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'A meu fréres, soeurs, cmking-: et cougines.
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r°c1erche de la meilleure v01\, qui fevalt la satisfaction

de nos parents.courare.
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A mes oncleg =% tantes

I~
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- S £ yeen d - R I SN
ond deo la Famille et votre gentil-

O
1.
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attachement. . . S
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i

“Ce tr WVdil esﬁ le votre: car volre soutien materiel ob morsl
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Job TESSOUGUR, Adama COULIBALY, Mamedou GOTTA - -
et Soumena DIALLC. Votre Amour et voire Collaboration n'ont hean-
coup &difié. Receves en ces mobs toute ma recomneigsance of mog
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A tous leg personneles médicenx et prra-médicanxz qui noug.ont
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: N _
U

Votrefdisponibilité, la collahoration doit &tre une pierve ongulaire

dang la famille médicale.
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A notre président du Jury ;

Mongieur le professeur fndrd COUALR ;

Doyen de la faculté de médecine de TOMRT

président de la conférence des doyens dcs Ffacultés de
médecine de Trance 3 ' .

érence intoernationale deg facul

Vous étes pour nous un grand m naitre, un homme admiré
par tovs et qui a beaucoup marqué son gidcle.
Malpgré vos multiples occupations, vous avoy accepté

leg fatiruesz du vovage de TOURS a BAVAXC

au jury dc ce ‘tra 7311.

- Votre présence ilci honore tout le Mali, surtout 1'école

nationale de méde c1ne ¢t notre thice.

Veillez arrdéer Monmicur le DTOT“GS ur André GOTTAZR

l'expresgion de notre profonde recouncissance et de nos

sentiments les plus reaspectuenx.
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Ophtalmologiste a 1'IOTA ; - .
Doyen de 1'école nationale de médc

A Monsicur lc professcur Gérard ROUGERIE

Paculté dc médecine de TOURS

- e

prémicr doyen de 1'4cole nationale dc Léﬂ‘cine‘et de pharmacie
du Mali ; ' S ‘

Eminent chirurgien qui servit & 1'hopital du point & 3 Ceie
Voug nous faites un grand honneur on accephant meleré vog nom-

)
breuses occupations et lc voyage de TOURS & BANAYO, de paritici=

per au Jury de ce travail qul porte ‘en partiec sur vos intervention

-

.chirurgicales, 2 cet effet 1le ¥ali wousg doit unc profonde recon-.

naissance. - -

~

y Nous gommes trés OMblcs par le dcvoucme nt oue vous feitos
a votre égard.
4

Veilllez trouver ieci 1'ecxpression dc notre sincére reconnais.

sance ¢t de notre profond respect.

A Monsieur le professeur Aliou BA
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cine et de pharmacic
Chevalier de 1'ordre national.
Pionnier du progrés médical su Meli, nous avons admiré lc- dévoue-

z

ment et 1l'attention que vous aves ccoL‘e 3 notre formation.

C'est pour nous un trés grand honneur d’“ocapbc ‘de faire partl

de ce jury.

Veilllez trouver icl 1'ezprcssion de notre admiTaGJOI et

&e notre profonde reconnaissance.

. Monsieur le professeur Abdel Karim XOUMARE

,Profesqmur de chirurgie ;

professeur d'anatomie et d'ornﬂno 1ege
chef de service de la chirurgie B é 1’hopita1 du point G

=

Vos qualités d'homme de scicnce, wobtre cxpérience dans la
pratique chirurgicale et la gualité exceptionmnelle de vobtre ens-
scignement font que nous sommes trds fiers 4'8tre ¥0s élbves, -

£

Trouvez—~la 1'ecxpression de notre profonde reconnalssance ct do

notre admiratioh,
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u M = Maliens
F ou Pr = Francgails
R = Russe
C = Cubkaln
V = Vietnamien
CP = Cap Verdien
[4

-—



y

L

P LA

el el eallT el bl el

Ir“tfof...‘l—c.two,_-aneooacoaéeeuvonaoc'neuaeocqo'-oa~anc

R R ] . .
101 27 lﬂ}.ﬁ;bl’lod.eSaaen-ex-aonco,enaueeuna.oaat-eu
< !
GG
—'— 6 N
la gtructurevin

z.-——'.fuauc
3~ Histoxrdone de nerennnel dog
3-1- H
32~ H
3-3 Hopital Qe Kebleewsseocnroconscocncococcioacas

3-4-
3-5-

hopi®
_}f‘ ’L 1 d.“ Polvl—tl G'ldoanaioneeveeovoqaea:aeocacua
yriel TOI

© 4 5 6 0 M 8B 60 FO C SO EASE O T T DL O D

9 c¢c o0 o0 0aorosccO0oCcCeoCafOaDd OO

Do o6 o >0 0 D0 3T S5 A 3T O e DEDBL O C

.3..37)."'@“‘"79~l"610"1 chizam """'LC‘ leg

® o€ n 0 e 00 @ 28 V0 €f B8O 0 S DB O 3 SCIHOE

% 10 02000 ¢ o0 76 & ¢ 006 % ¢ 0D 4PDO GO0
LR o AP

‘ RS
lll(.il ‘.G *:.(Lb:l.oq!’lo‘oeoceucaoaennaoanunruaOOue:u

T oA :
1‘-1-"“,- .x.oOo_'_‘o:.Lao-coencccocaecue-e;aaecaeuovg‘onae-:cooeae

1ARCEQUX.

""5 TILS"L;U. @9 506 5 e e Dm0 CO008 b0 000 0C 000 e e

' '

-

He ¥Bvolution du nombre &linterve

|
]
63!

les hopitanx nationany associés en Ffonetbien dos

1
)

Intervendiong enir lag

1
N

Intervent

siong sur les ortancs

teteg OLabét

Ul U1 U1 Ut
¢
oy Ut

Interventionsg sur

- ¥voluvion du nombre dlintervent

[l
Q
st
]
i
i

hopitaux nationsux

aleaooecuaoaoqa=uaeo_’eeaeocoac‘aou

7= Commenteire Génsdr

reconmandotlionSesecoscoosocvsaacca

Je

8- Conclugions e%d
s l"-_"rn.e.lk(zucocﬂl.oncocnvuocoosc-aeqceoo-ceoocc:oeacéba

® 3 0BV ¢ 0 A0 0 Q6 uO00 é& 0400 04SP0 S FC OO S >AD ST

10~ Bibliosrephic,

en

d'im%erventionc

9 P 090 o0 0 @

h-1 Intcxdventiong sur 1lleppoveill
-2 Inter SELiOQS gur Jog voles Urintir g seoasosoes oo

.LA.JC .ll'ﬂS o ¢ o0 u
B SO PR :
Ltany feminihade ...

. - .
10-‘”’"09900099obuﬂaannqnucooc.aoaouocenp

e v o
oo
LI
> ®

|\_(')’,'

2
[N
.

.13 :
.15
JAEG
.34
5& g




e T I = )

~ v

7 LT INTHODICRION 77
! !

e e e . 1 ———




‘a

o,

' peut se.poser 1a,questlon de gavoir s 'il esb performant 11:1e’pla"

'falro traxter notre travall par 1’ord1nateﬂr (en panne. an Povcnu
gl’eXUlOLDatlon de nos. donnédes) Houg:. avons cécid4ﬂde.s03qvor de
“.vail en.denk (2) parties : la premilTe vortont sur. l’\wo

' - - - o - - - . R .- -~

: L'hynothese de. aepart est: gre den is odejouesfaﬂn5o;_le -
hopltaux natlonauy eFfectuent de MOlﬂn cn moins. des. IPEGPVOﬂtloﬂS

jchlrur xicales types : cure chlrurﬁlcalo de - hcrn e, cnrc_r’ﬁgrrocéje;j;‘
" tandie gqu'ils: s!? orlontort de pTu en. U7u e“ ' les actes ohlrﬂrﬂloﬁz~f
»1ourds'ﬁjpes': «astrectoml cos or cek bopltaux‘nat»owqux_”o ahv ohgrg s

de-la formaflo pratique des étudiants en.médecine Dovr 1os pr@mlurs»'_ ‘
types . d'Lntervcntlons Chlr”rmlcaleﬁ-oxs ultbso . :me L 4-,~JJ%”
— ?ar ‘allleurs: le nomhre d" udiants en médecine augmente pro-.

;gr0331vemenﬁ (de 13 Studiants en 1dre Année médecine en. 1969 nouall

avions Jjus qu'a 209 etudlanis en 1&re annde mede01ne en’ 1“03) si la -
frequence des premiers types d’intnvventlons sus-cités dab mif ue, on .

]

!

~,pedago 1que, de’ contlnuor 1a‘formeu1on pratique de ceq etlomqnt

dans 1os hopltaux natlonﬁux en ce qui conccrno ces ac%es chirnr giCaux;l
' {:MJ Avant de propo er ure modification de la DtraLeﬁlc ﬂo-cettc')_

formatlon de etudlants ep médecine, il est bon~ d'avoir des:chiffres .

concrets sur 1'rvo1utlon des D@tholoﬂwe -ohlrurﬁlo lea . et 1’evo1utl

HERU

- des: aCthlteS chlrurglcale deng ccg hopitanx: natloaquL"Su 05 ans

(de.. 1950 a 1983) nous avong pu reoe_s T 93 034 malades prcce“tqnt une’

ou plus 1eurs»patholo°10q chlrurﬂlcal S et £2. 997 actes chlrvrﬁlcaux"
- effectuds’ sur ces patients. - | L

- . . Devant. l'amplour du ﬂroklrme et snrtout 1'imvoesitilitél de -
5

lution deg in- ~

f;terventlon chlrurglcales,~la debxicme portant sur lJeYQthLQﬂ';eS
«patholo {es chlrurplcﬂlo fTera 1’ohjn dtun travail rnltéricur. Notrd

1 . . _ o AN

ravall ést. retrospectlf sur 25 ans. S T
| Nouo_avonq .done ontreprls 1'etn de-de 1'évolution dcu 1ﬂterven—i

ftiohe chirurﬁlcale dﬁn les ﬂOle ux nation any (hopltﬂl uv Doxnt ¢
4 hopluﬂl Gabrlel TOURE, et hopital de Kati). U ,

P

Alnql qu a _'I 0.T.A (Insultnt Oahtﬂl olodimlé "Alrloue hou
pimﬂg ) et 1'Inqt1tut;WAWCHOUA,‘n partir des ca pner ﬂc 1Dte TGV an

o . b g

opurmt01re dlononlble g sur 25 ang avec 1’obqoot1f uiv pi t
o L'Ptudc de- la 1rcqucnce annuelle -de. 1 é»S act

see chirurgicaux

effectue dans chacup duS domdines uUlV@ntS 3

C= naurolopl 3

1~

- endocrlnolovle | o o

-.;‘ophtalmologle 5
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d)

" de petite chlrurﬂles (tous les cahiers de petite.

-.cahlers de oomntc rendu opcrﬂt01re.

'l'evoluttop ae 1a structure des hopita ﬂonwp

- nez, bouche et pharynx

- appareil -digestif - o =

= voles urinaires 3 SR

-= 6rganea *enltaux mascul1n A '_">:"‘w': J°f
- orgdnes génitaux Femlnlns - - e
- obstptrlque - o " B :_’:g B ‘
:_enparell 1ocomoteur - .'~"i B .

Nouq nou s sommoq hasés sur 1a clasaific:tlo 1ﬁ+ﬂvnationa1e d 1'OKS

de. 1980 (29) Ce travall pour &tre complet devrﬂlt tenir comp da

des: personﬂels en chirirgie dens ces hOplbm‘X. Hous.n'avons ée

'notamment ‘en orthopédie- traumﬁtologtb), et JOHQ n'avons pu- qu'! ¢hancher

1'evolut10n des structurpq et des persoanels_aaRQ-ceﬂ hop ts;xknatig{
naux (27).. ".,Q ‘ - ' f o
‘rx 10h° PllTuT

3 » J
L

- Nous ‘ntavons. pus etngle l'cvo]uuion des in

e
glcale - sur 1'or0111e, 1'ﬁpp%r011-rer1rat“1vc, 1’ apparcil cardlo—VOs—_f

culalre, leg organes hén ﬁtOpOILGIOue el 1vu,;»‘;_

s, le sein 3 canse
9 . 3 JREEES PSS

du nomb e redult d'lnﬁervcmblonu, b1cﬂ cu’11 N ﬂlt eu une thu“c sur

‘les 1ntevventlons cardlo—vasculalres eu point ¢ par’ UIAW“ ﬂ'ChCle.v‘

Fanta Madj (10) Nous n avong.pas étudié 1lévolution. des in
20

us-cutané parcequ Z'un.grandf

chlrur ales sur 1a=pea 1 €T le tlssu
nombre de. ce 1ntervenulon eqt con81oc re par.certains ch rlrfﬂc“ﬂ_
comme petlte chlrurﬁle et par consemuoqb, les marguent dans un oahibr

4

e
Jdus sau? pour ne annee) ou” q101D ne’ Ths marquont~pas dr fout dﬂr ]eo'

’

- ot
\ -

‘chirurg_,- gont. poT-

”_falre~1‘etude sur- les materlels mcﬂlconchlrurﬂloauv-(étude tris utile,

o
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. N L. ,\" ! o . _:; . c o o 9‘3'00 oo
"‘ ’ o [ R . J e o v . s , ‘ g
2=-1= % Pour: 1'historique des hopitaux ¢ o -
Dang cc.domaine nous avons été aidés par des agents en activité dans

les ho 1t%ux ou en retrawtv‘ mais ile QT'EOHQ tonu’ e‘mcwuionnn
P ? 9 . r

~

qu'ils ne dlqpo alent pa de documents ,GCL*tS a’oo qugot 11 nous

- ont. alde d'avaG Teur rs qouvonlru, Il ﬂ’ﬁ 1t H

o
o
3

- pour Athopital du p01nt & & du chef de village‘
un - adininistrateur de 1’hop1ta1-eniretraite,(Mr, Séribe

Mre- Amadou FOFANA enseignant au poin® @, du professeu
di Dr CGerard ROUGERIE, de MR, Trluua OOTLInﬁlf.aicien mejor du bloc-

opératoire de 1thopital de 1960 2. 1°°3 et tout 1@ ' ersonnel. acltuel.
en act1v1te au bloc‘operat01re. I1lg ont Ffait un effort colosqai Qflﬂ

‘de.nous permettre de feire 1'ébauche dc 1'his torlqu _de 1’10ﬂ1ha1 du ,
point G.. Ce travall avait. ete commenue par Bagaz7oko DOUCOu““{;,(3)
—‘pour’l hopltal‘GabrlelwioURE~:.Dr Mme DIAKITT née Lsrlaw<K“LﬁPog
'géstibnnaife de 1'honita1,?ﬁr Garba K& I|n en retraite.d Migsirae.I; de

7

bI}

'Mr. Mé%o. DIOURTF administrateur de 1’hnp1ta1 en retraite,é N’Tomlnko—
robougou, du Pr. Mamadou DBNBFLT du Dr’ Moctar DIOP, du.ﬁajor"duibloé
operat01re de l'hopital (lr. Cheickna TC"“KARA) I1s ont fait qnbféf¥.'
fort 1ne stimable pour nous. L : -]':?'» "
- pour 1'hop1ta1 de Kati 2. du directeur a ctuel de 1'hop1uajlle pfdfes—
seur Bocar . SATL, ‘Mr Mohamed - BOCOTV i}fjfmiér en chlrurgle,'?;; Mgmaddu_x
DLHBFLJ. IlsAnQus ont beaucoup alde, L - 53’ '
- A 1*IOTA : nous avons dis sposé de. docu1eﬂt Serits . (BPr2 12 biblio-
thequc de 1'Institut ainsi que de 1lagsistance de Habi® x%JLNKEnmaJQfV:w
du bloec operdtou:*ey M$,~Pauog0ma.DIARRA, et surtout Qélle;dd‘profe§~ﬂv
seur en 0phtélmologie'Aliou BA doycn de I’F;N M.P. ‘-_' - ' ‘
- A L{Inéfitut MARCHOUX-:'nOuS ayons:eﬁ aAgg ﬂocuments vl-é qﬁe;‘; .
~ nous a.domnés le directeur de 1'Tnstitut e Dr. Nax WRBOUT.. .
"ﬁou n! avons pu dlqnocer que de quelcues annuaires de uuauiouiqﬂe$\
_ anltalre mondlal s parlant du, Mali (2(), (z?) Nais @bus avons:
'.renoontrD quelques dlfflculte T L. R R ﬂ‘f‘ \
.~ le- manque d'arohlves sur 1'histo iQué de 1?hopiﬁ31 du‘ppinf'
G, de I'hopital’ Gabriel TOPRU et de celui de Xati ; »
‘ - 1le refus de certalns agents sanitaires et administratevrs
‘degées\hqpltaux de nous aider A recongtituer 1'hi storlque,des3hop15 V

- ’ (

taux nationaux.
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- Pour 1! hopltal de Katl,.nouq n'ayons eu que-les anports ﬁ’?ctlvité;'

oy

\Dans l’etude de 1’evo]ut10n des interventions chlrvrﬁlcaleo dnn ~led

‘rapports annuols envoyés. par “ces hODltcLi'§ ;
- la santé (28 ) (29)- (%O) (31) (\2) (33) \JT) (3 ) (3f)d137) Nous ﬂvonsig

. o, X - o : . . ] L Z‘ oL
\ ..'...-‘ . ,’. . * . N - .- - _' . i Lea.ao,]-oooo,fu
: s . S

pour 1 Tmude de 1'evolut10n de g8 1ntervcntloﬁs cblrurr cale ;]

[y

'hop1tﬁuy ae Bamaho ef Kati, nous avons ﬁ’ﬂb@ﬁd exnlo1ta les oif‘éremts

T, 'irCCLlom naU¢owale ‘de.

“rencon+re les obstaclnv suivante : e _ oo T

'. tous 1es raphorf qnnuels r' alent Das u18b0ﬂ101e0@0)rcer—

nant 1'n001t%1 .du point @& nous. n'qvon eu que lbs vapport% ﬂ:nuejs

J’diact;vlte.d¢~1967, 1969,-1972,_ 973, 1275, 1978 1Q79 et 1982, .7 .

,POUr’l’hOﬂifal'Gabziel-TOUREfnous avong alsposé d app01uo d’yotiVi=3'

té de-1967y 1969, 1972, 1973, 1975, 1975,11979. S

—de 1972, 1973, 1978, 1979 et 1QRO; Ces ;81001tq annuels conulennent -]
peu d'lnformatlon g. N plus ces informations ne sont’pas d5+ei11éeﬂ '

:

en. chlrurﬂle,‘et méme s'ils AeLalent tous retrouvés ces. r%npOﬂLs d'qc—

t1v1te ne seraient pas trés utlle poumr notre t”avull. ; _;1;m o

7
gé d'

Pace a ces dlffloulues nous avonu,gtn 1

v

}_l
Nol
m
o
"é
o]
N
0
o
@
Q
%
o]
o
‘@
H
ol
=)
oY
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©
Le]
o
H
W
d-
o
l,_l
3
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o
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9
,_)
l.—l
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@
@

en nou basant s 1e mots olefs dc 1ﬁ clsqqifioabion 1ntefn°u10n 1e
deq ‘actes chlrurglcaux qelon 1'0.M.8 (22). Ta pro onuatlo% aefcozte. c

Cl&SSlLlC&thP nous ameneralt <a‘adoumér‘un livre a ce trﬁvciT' Ajﬁéij>

- A-l’hopltal p01nL Gy 1es.cahiers de protocole opéra bOer qu1v::ts°‘

ot 656 retrouvés : 1956, 19599'1960 1961, 19€3, 1964, 1965, 1967,

1968 1075,‘1076 1977, 1978, 1979, 19,0, 1981, 1982 et. 1902, "A signa-
) , . L
1er ‘que: les oahlers de compue rendu OPC?auoLre dun service..de gynéco-

obstetrlmue de 1980 & 1983 (duree de sé Sjour du Dr. Rovért 00T

n ont Da etevre+ro-ré , aingi que cevx deg c“1r1r81=no Viétnanions,.

Cubaln% et Oap—Verd1en qui sont venus & ]'nop1 al du Doi t ¢ entre
1960et 1970 - e ! A . _

1'hop1ta1 Gabriel TOU?P les cahlnrq dﬂ COWpie fendu oné Grac.
t01re dlqponlble Lont.ceux de : 1963 .9(’; ‘9f5? iQUJ, 19&7 1°(~ .

©1969;° 1970, 1971, 1972, 1973, 1974, 1975, 1876, 1977, 1978, - 1972,

;-%ont ceuy de 1970, 1971, 1072, 19739 1974, 4975,

1979;‘1990' 1981 et *099 Nou 4n'ﬁ{o ) pa, o dlSDO““ Au cehier on'
1963 .gevl le: cahler de. petite cnlrvfgle dc 970 cst dlspOﬁl\W@o

A 110, R.L.. ‘les CahleT% de icompte rhﬂﬂu op Sratoire m-“ﬁOﬂ"m]e

19 7;, 107/, 19703 ,

1979,~I980 1981, 1982 et 1983, Avant 1970 1'0.R.T. ,éﬁa - 11110'31,---

1es cahlerq ‘de - protocole docrat01ro de ootfe Der_ode’né s nt D?“ re-

7

trouve%. o L : o
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irat01fe de 1'ocu1pe médica le.c‘i§01ue,~ce s cahlers
N N
'n015, I1ls nous ont renvoyé a ler raDPOJtc annu ]q

chlrurglcaux° - L L

'etudlant ces, 82 987 interventions chirurgic cales.

Concernagt 16 servmoe de %tamubOWO 10, nous n'avons pas pw'utflg,

L
0

e (D
]

les régistres parcequ'ils signalent on °@rere]e seulement. les ordon-
g d P q_ . - Y . . | -

“nances délivrédes anx patients et non.les.actes; chirnrgicaux effeetuds. -

'.-A l'héﬁitai de Kati, les nroiooole .opcratOLrﬁq dis ponibles

" sont Ceuv de : 4973,° 1974, 1975, 197¢ ,_1Q7”, 1978, 1970 QQQ ‘193i?>

1982 et 1983 uQ1quement pour 1’hqh1ro malienne. -~ . - . 7 mv{ ~;"

Or‘.

1.1 .
dI]
jo 1]
o

Nous n’qvons pas pu exploiter les cahi oo;nte'rendu-oré-<‘

ot

derits.en C%L

\')
J)
’f)
Q.

J/

Glrﬁctionlla-,"‘

,
£
o

on

-la
tlonale de 1a”sante° Ces rﬂpports ne sont pas ai %p ibl & ]a ditec- - -
tlon de 1! hopl“tal° Alla dlrentlon nqtlonale/do 1oy t nots n! avons;
eu que le rapport. d'act1v1te de 19 84, Ce ramnort n ro sur. 193*7“ 1'} -

act1v1tes de toutes les équipes médichles chinoises ‘an Wali’ (Tdtl, Wap-
kala, Slkasqo), et ‘le’ chaplt”e de chirurgie °1fﬂalofé1mnlbmem+.16.“om—
bre. global d’acte chlrurglcaux ef foctté% par les 0%1n01 dans tout:le

‘Mali. Donc ces rapports annuels mBme "a'ils étaient reurou é» de fqgon

R

régulidre. ne.neralent pas exploitables. - " I ‘
= A 1_I,O,T&Aq,,les cahlers. de compto rendu RXD 10ités.sdntloeuz

de :'.%973, 1974, 1975, 1976, 1977, 1978, 1979, 1980, 1984, 1982 et = .-

1983, ceux alavant 1973 ne SOﬁt‘ﬁa” dlspopi31@q (ils ﬂuraién+;étéfbrﬁ;
1es par 1e dlrecteur de 1TOTA oul était en ac tlvvke en 1973§ o
A 1’Inst1tut MARCHOUX los. phiers de;cor@ﬁ;vcwﬂﬁ opérataire
dlsponlble sont-. ceux dg 1969, 1970€ 1971,)1972Q 1?739,19/4, 197 ;,:
1976,;1977,:1978- 1979, 1980, *1987, 1982 ot 198! o T

61
Nouo avonq arrété- 1'>xp101taulo des.cahiers é< . c

5]
o

v O C N

ODerat01ros m_1983 Malgré le nombre énbrmé d'iﬁtcrvéﬁtio;s}lec@ﬂ@oes
(82. 987)' nqus SOmme & sﬁrsl'déiﬁ’aﬁéir'bas recensd de¢ fagon exhaw tlv
toute 1eS”iﬁtervenfions‘parc@queL;. oo T . ,

i

<certains qahiers sont. perdus:

toutes-les intervention NS ne Sﬂnt pqs\ncritéﬁ'ﬂqﬂq les ca-

hlers rotr01veb notamment 1esAsuvuresg les 001t—d1qant5hot11k a0uos

c - Malgré cettn carence qul p‘eqt pas ne 11*0031 ,'nous avons

pense qutil es st quand méme pouuihle de blfer une pctlte CODC‘UQIOH.S
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. . T e 80 s ; e 0 o0
3-1 ¢ Hopltal du Point ¢
\mn 1906 ¢ la premiére pierre fut posée ; _ -
En 1912 : l'hopital a été inaug r;, c!était un honital mili-
tatre et la seule formation sanitaire- du |~ut qﬂié al - Wiror. -

A 1'ouverture de 1 hopltal, la structure &teit. o
~-.le pav111on des "contagleux" éteit un p&villon de médeoine.f4“/"”“og -

o

-~

c est parce. qu'on 'y hospitalisait des tuberculeux que ce pavillon it jg
" appellé “contanleay" S L ‘ E oo
- la maternité ocoupalu 1'aczuollﬂ médecine 3B '
- 1e’p9v1110n des ous~0fflclerq etalt.l’acb1 110 médecine C. 3 1‘e+°“e
~ 1€ pavillon des Of?lclers occupalt 1llactuelle maternité a 1’et
- le pavillon dé‘ lndlpnnes &tait L'actue s11e médceine D. B
- la chlrurgle-dame occvpalt 1’actue11e,médeciné'A \ ‘ T
-~ la chlrurwle—homme était les a ctuelieé d%irur ie T et IT »
- le bloc- opératoire. occupait 1'actuelle. car ~diologie
- la radloloqle etalt 1lactuelle nephrolotle' _
= I1 exis tait une- oellule derrizre leg " OOwa.lGUV” oﬁ_étaieﬁt',hfcr—»
- més les malades mentaux francais avent leur ovacuation‘sur 1a France.
- la pharmacie, le laboratoire et 1a morque sont encore 3 leur place
- l'admlnquratlon de 1! hopmtal était au rez-de ~chaussée du pavillon
. des Officiers. - ' S
le logement admini stra Lf oocupalt 1‘%cch1»e ncu1ologle
- la cuigine était derridre.1'école des infirmiers éouver+e en 10R8)
‘- 1'écurie ocCubait 1'actuel garage. Il existait une bourrelexie ot 1
une buangerieﬁ Cette qtrUCTuro avait @te ébauchée Dar Ba ﬂvo1o DOJPOU
FAWA (3)s . - - | | S
Do 1947 2 1948 1a chirmrzie et fat construite 3
. Fn 1956 2 .la phtlsloloﬁle a été cons+rnLte‘;'
~ FEn 1958v1’hop1ta1 a été démilitarisé _
- De 1961 & 19634Q'e$t'1d constfuctidn de la psychiatrie -

1962 & construction de 2 "cellules 0péfatoirés"
1970 ¢ c'est la rénovation de 1'hopital » '
1973 : clest. la fermeture des 2 celluleg opératoires™, leg inter=

‘ventions, chirurgicales se faisaient alors dens la salle des urgences.
Entj975 : on aggliste 2 1'ouverture des pavillons DOTO et P’T'T dr
"-blodlde.la-fadiologie, des urgences, VB T .ot HB IT, ouverture de 3
nouvelles salles d'opera’clons° Depulq cette date les scrvices de qhié
rurglcr comprennent L o
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'font eu.- commo chefs : le Prg Mamaaou DEMEDIE, 1e Tj' Tocer SALL
Wamadou . Tamine TRAORE; Dr HAKAOUI, Dr Philipoe JONGE e ,
| COLAMAR, le Pr. 4bdel Karim K0T IARE, Dr. Kalilqu OUATRIRA, T L

BRI B - . ! ' S S < - PR '_v.o'oonz,ga‘o'
- 1% chirirzie. ﬁqt e R

- 1eq p?v171ons UOIO ei P, TO.QT-]» ' 7A_’4,' j',>' e
W.BII e% IT T B
Chlrurglb T et II S e ) o _ .

N - -~

la mﬁternlue . ‘ . ' VQ_, R e T

-~ = avec un total do 935'11t B o 175“,“._‘]: : o
‘ S o A e £ :
" FEn 1983 :-ouyertule dtune desg 2 "calTuWe .onératoiros” condemnées en

1973 ce qui fait 4 111@% d'opération B 1’%0ﬂ11¢1 dv point BeM
N Le pers onncl Chl urglcal a @VOldc conue “suit. (V01r ta?]eﬂﬂ

me3-). S

O

-De-11912. 2 195 7 11 y avalt toujours un cmlrurﬂleﬂ'milifairé(s

franceis & 1'hopital du polntgx;:ces.‘Ljruvﬂjano ohch ont été. succes:
‘sivement : Dr. VERWIER, Dr. CHAROFUP; D, CAIX., 7

- de ﬁ957 a- 1959 1é]ch1rur 1en chef Talt 1le Dr ,?1ﬁo¢ot (3bCﬁ? é?

Paf le Drr-Pierfe >OURRTL) - ' - ,.;"_,'_ . -

= de 1959 & 1960 : le- chirurgien chef était e DﬁelGéf@fd'RO?@Eﬁlg
- de 1960 % 1962 : le chirurgien chef était le Dr. Touis DIZEITE ;
- de 1963 a .9'$1ie chirurgien chef é&tait le Dp,‘@érari,ﬁﬁ”“?“I“
- de 1969 ER 1G70 : le cbirylgiﬁh'chef'étzltzle~D“ ?amdry LOVMBIAUT>5

4

, “A- partlr dé- 1970 les services de.chi Tuvfle ont été dilvisés &
chlrurvle A,By C,D-et le service de gynéco-obstétricire. Ces servicés
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3-2 Tiogltal Gabriel TOUR

-Crétait au depart le dispensaire “central de‘la’yille de Bama-
ko, Ce dispéhsa-re'occupaiﬁ les locaux de 1’actuélle_admiLiétfatiéhg‘
e maternité et.une salle de soins. ‘ . el
Fn 1958 le. dispensaire central fut'transformé enn hopital ¢
la structure était @ | _ ' A
' *(1@ service de chirurgie,a sa nlace actuelle avec 220 1ius;
2 salles d'opération et une salle pour la pefite chirurgie.
- la maternité, 2 sa olace actuelle ;. S
- 1a_pediatrié était A 1a place de 1l'actusl service d'0.R.T
~ les services de médecine sont % leur place ' "
- la radiologie, le 1aboratoire et le ph&rﬁacie,s nt 2 leur’

lace ° s
P ~.1’adm1nlstratlon de l'hoplbaT occupait ]'an01en dispensaire,

@
<
[
O

cpntLa ) . -
1 5 Tn 1970 @ ¢ est 1'ouverture . de l’actu071e pédiatrie

transferc de 1'0.R.T. (12 1its) de 1'I0TA & 1'hopital Gabricl TOURE
:‘ - Tn 1984 : on assiste & 1'o uverture_duibloc des urgences et
de 1'actuel bureaun des entrées., ' P
S 1té volutlon du personnel chirurzical ¢ de T'honltal Gabriel TOURE
a été 1a‘su1vante (voir tableau n®3-2)-. o
.le premier.chirurgien chef de 1'h
Dr Famory~DOUMBIA, il a été remplacé pax

remplacé par le.Dr Mbotar DIOP. Ce dermier-a cedé g3 place ax Dr. Mada-

ni TOURE actuoWIeTﬁnu en service.

C e e o EERR -~ o~

3=3 Hopgyglnde Kaml'z- . e , - <_':' L
Fn 1916 c'était une infirmerie- militairé aveoe oomme'st”ﬂ0u”ﬂ* e
- un D%Vlllon de :chirurgie '
- un pav111or de médecine
_ - un baulment-admlnl *ratll 5 o , _
‘ Fn 1967_1finfirmer{e a été trnnsfor&ée en horﬁ*ql la,strﬁoture éhats
. ~un pav1llon ¢e chirmrgie appellé posb-opérés i avec 35 lits
-2 s&lles d’onnraLlona - o , ’ - .
= 1 salle de stérilisation ‘ o
Q . : - un gervice de radiologie

‘- un laboratoire et une pharmacic 3

t

un pavillon de médecine
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Fn 1975 @ arrivée d'une équipe médicale chi:

N

des pavillong dthosgpitalisation post-opérig T

de chirurgie.a 68 1lits, W.C publiques, cuisgine

L4

une morgue non climatisée, une ménuiseric, vne
rateur. Depuis cette date lagkiucture de L'hop

a1

a o0 o F L © 00 0

]
o
-
4]

e
Vers 1978 quelques aménasements ont été effectuéds : la conshruction
'Vj

at
R

(@}
)

portant le scrvice

Q

DoUT accompagnaent s,

buanderie, vn incind~

ital n'a pas chansé.

I'Bvolution du persomnel est mentionnde an tablean n°3-3.

Les Chirurgiens chefs ont été @
- Pr. Mamadou DFMBELE de 1967 & 1971 ;
- Pr. Dédéou SIMAGA de 1871 & 1975
- Pr. Bocar SALL de 1976 & nos jours.
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3-4 2 I.0,T.A. ¢ . | - | |
=iiatize - ferre -
; En 1949 : la premid¢reYfut posde 3 . .

’ ' En 1953 ¢ 1'T.0.T.A a et@ inauguré, -c¢'étai i le batiment gui
dominait la ville de Bameko avec ges 3 étages.la &truc hUIC était o
'~ au rez-de-chaussée il ¥ avaltl 1'ensemble QéS»jhs'Gjig siong de la -
congultation journalidre avec son secrétaoriat mdédical, la salléd-de tri,fi
4 salles d'examen et 1la pharmacie. ) , . .

- av.premier étage se trouvait le secrétariat administratif, le dircc:
tion, 2 salles de chirurgie, le laboratoire ot les Tocanx destinds-2
1l'exploration fonctionnelle. ) : ) A

- au deuxiéme étage figuraient les salles reservies 2 1’hosn1talisa~

sy 6 o 4 lits et des salles

de pansement. : . ‘ _ .o e

O

‘tlon avec 70 lits repartls en chambro de 1

- au troisidme &tage comportait des chambres Athospitalisation 2 1 oun
2 1lits, des studios pour l'hébergement des stagiailres de pagsage.
' Fn 1956 et 1958 le structure &tait @ |
= au rez-de-chaussée-: 4 chambres noires, 2 postes d'exa 'e_'
~en 0.R.T., 2 salles de soins ophtalmologiques, une salle de soin 0.R.T
‘une salle pour aérosol et une pharmacie. S ‘
. .= au premier étage.cexistaicent un bloc chirursical avec une

salle d'opération ophtalmolegigue et une selle Atondration O0.2.7., une
0 &~

salle de bronchoscopie et dloesophagoscopie, la stérilisation, le 1
boratoire et la.radiolog rie, une chambre insonorisde pour‘l”audiometria,

la bibliotheque, la selle dc cours et de conférenc

@

i+, D&s 1961 la structure est devenue :
- auw rez-dé-qhaussée il ya des salles de goins ex
- au premier étage : la radiologic : B
~ au deuxiéme étage ¢ il ya deg szlles dé pansement et de
petits~soins pour'lés malades hospiualiq és et une obambrc ndire pour
les examens. ‘ ' '

)
o

age ¢ les chambres Ad'hogpitalisation de pre-

o}

b
our les médecin

on

s

éeg comme chembre de pusk'"e D
“

gtitut, actuellement cet étame abrite la spe-
L - )

L

ins
~tion d!ophtalmologie de.santé publique. Les batiments annexes sont E
les cuisines, le garage, la buanderie, le sechoir et autres magasins.
Depuis 1960 le nombre de litz n'a pas:changé et est de 8% lits
1!'évolution du personnel depuis 1973 fizure au.%ableau n°3-4
" le seul ophtalmologiste mallen en activité & 1'I0TL est le Pr, Aliou
BA.

-~ au 3°étage il y avait les galles d'hospitalisation avec 85 1its
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3-5 : INSTITUT_MARCHOUX :

Avant la- construction de 1'Inetitut il v avait pour: lutter

contre la lépre a Bemako, une sorte de ILazarct, unc grande case sans 73

5
fenétre ou é&taient enferméa les lépreux & Bakodjikoroni.

Fn- 1932 Fmile MARCHOUX (1862-1943) &toit prisideat de 1a com-
miggion de 1la 1ebr9 an mlnlqt re des COlﬁﬂlvn gelon ses divectives

c
fut entreprlse la construction de 1tingbitut central de la lépre D'AOT.
Bamako qui était la capitale du Soudan-Frengais Tut choisi 2 cause de
sa situation centrale et de 1l'existence de voics Aleccis.

 Pn Octobre 1933 2 la premiére pilerre fut posie. - -
Tn Janvier 1935 ¢ 1'Institut central de la lépre

5}
(62N
Py
(2
=

§o]

<

I

guré. \
1la structure ébtait @ _

~ les- batimenbs d'administration ot ﬂ'or"ﬁnisa+io“ s

- les batiments de sgoing : le digpemsaire sati~Haus enien, le
batiment de physiothérapie, ergothérapie, . 00ﬂdonnerlc, 4 pavillons -
reservés & 1'hospitalisation avec 105 iits -

- le paVillon de radiologie '

- a ces batim@ntc il faut ajouter un wvillage de T3.vetites mai~
sons doubles -.depuis 1945 1'Institut portc le nom d!'Tnstitut MARCHOTX

Apres llouverture de 1'Ins thut les principavx batiments rnjou—

tés furent ¢ N . , e .
1950 ;,aohéveLent du laboratoire-de hiologie ,
1976 : inavguration du bloc chirurgical (pavillon Anjoulet)

1982 crcatlon de 1'unité d’an1m310r1e »rocnrrcho en 1rprc
experlmentalo, S N
1'évolution .du personnel chirurgical 7

7 a toujours

A signaler gue depuis 1958, 1'ingtitub JEAT
un chirurgien, un infirmier (aide) b uninfirmier ancsthésiste -
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4-1- 1 .Interventlons chl“urq1cales sur 1 ﬂnﬂarell dl estlf (Vo tableau_

dud=1=2 Oure de Hernln'ﬁ

-

~n°41 (5 D
4atmt=t Appendlcectomle :

ot e o v e s mn e a T e

T T

Avant l'lndependance nous. avions une moyenne annuelle do 51.appendi-.

'ceotomleS'801t~6,T8m'ces interventions chirurgicales.d {eqtlv < Apres

~ 1'indépendance cette moyenme augmenta 2 69,25 appendicectomies paw an

-entre 1961 et 1965 ¢ s0it 20,85% des intervontions dm*esflvcs, Fnsuite:

1a moyenne augmenta progressivement pour atieindre 103,46 .appendice

‘AtOMIGS par an de 1981 & 1983'soit-1 ,78% des 1ntnrvhntlon ﬁ]ﬁe)thQS¢

Lt Augmentatlon de la frégucnce des aDnendloectomles»par;rgpportuauz
autres.interventions.chirurgicales digestives est trés significatives
3. partir de 1961 ‘(’chi?‘“=.7'1,905 ., DDL.= 4 ,,& inférieur.d 0,001) .
Si nous considerons les drainages dtabeds apDOﬂdlCWjﬁlPOg'CP£fé inter=
vention qui était. de dralrﬁﬁes d'abceds sppendiculaire par an. avant
1'1Pdopendance, apres 1'1ndependance cgttﬂ moyenne amnuelle élmlnua -
progreqq1vement et ‘entre 1981 et 1983 nous n! avions plus-.que 1,466 draiQ
nages d'abcés appendlculalrp par an. - . I Lol
n_lm'»;Ainsi avant l'inddpendance le rapvnort. drelnageu_dtaséés:éppcﬁ—

’

dlculalre par appendleeo+om;e répréaentait 5,295 dem¢anﬁendi¢e,t0mies
Ce rapnort diminua progres givement pour att01ndre,%960ﬁ des appendi-
cectomies entre 1981 et 19@3, - , - : L

|

Donc les drainages d'abe2g appendiculaire diminuent de fré- -

quence par rapport aux

SQhEﬁd106Ct0mlevo ) .
TRAORE Torahim Tidiany en. 1983 avait troume ‘gne les appendicec-
tonies augmentaient de fréquence (48) ‘ ' '

AVant 1’indépendance nous aviong une movenne annuclle .

| de &
éurcs de herhie doit 81% desﬁintervéntions’chirurgicaleé di. stives. -
Aprés-1'indépendance cebtte movenne diminue procressivemont p ny
ver.A 158 cures de hernie par an entre 1966 ot 1970 soit €0,53% 4
interventions.digestivés, elle. augmpnt progressivement . Lsyité.pouf

atteindre‘236,65Acupes de. hernie par.an. de 1991 2 1922 soit 45;17%

)

des interventions chirursiceles sur 1Y appareil. difestif. ... - -

Ia fréquence des cures de hernie diminue de fagon.tris siﬁﬁificai_ve__-
par rapport qux autres'inuerventlons ChlfQT?lCﬂl”S sur 1Iaiﬁarei1 .
dlgestlf (chl 194,317 .y DUD = 4 .,4 strictement : inférienr 3 0,001)
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4 1 1—3 Gaotrectomle‘f,

, Avaﬂi 1’1ncependancc la moyenne annuelle . éﬁéit‘&§;9;66igaéél4_
:itrectomlc .goit 4,22% des interventions digcstivcs.'Apréé 1finﬂEbeﬂ;7_{l4
-dance la moyenne dlmlnua Uro”“cssivemeﬂt nonr7°?riﬁcﬁ‘a 3 ﬁ“st“cc%o—~ 7

'_mleq par an entre 1966 et |9IO goit 1,14% des 1Dtc von+1ons chlrlr—”
_gthlcq sur 1’annar611 dig ostlf, Ta moyenne annuslle aucmcnfa GHOUltu"‘
progre331vement pour attelndro 23 Qa\trecTOW1e ar..an . enfre: 81 ct
\1983 301t 4, 3Q des 1nfe*vcnflonw cq’clvek,° o au"menfuulon de. la fLe—

quence . deq_sﬁstrcctomle pcr rw'DOTU aux ﬂutres lﬂﬁC”VOHthHG dl,eq-n'

tives-est sxgnlfwcatlve & partir de 1976 (chi £ = 189\1?‘., UUL~~4“¢,
'd'qtrlctcment 1nfer1eur 4.0, O1)°-Hn rand no;“rc dc ces "aquectomle
est fait pour. cancer de 1'e stoma comme 1'atteste . TREA- -(40). . Ges-- . -

cancers dqns 1e pajs en voie de developwemCﬂf ne sont nas 1c"Llac:ﬁ]eq
d'aprés-un. ranport de 1'0:M.8. (25) Tes thdses. de DAOU 1“oumc;evnj_l_(f)
_KOITA Nouhoum (18) monfrent egalcment 1'aupmen 9110n 6n gastrec+omi(s.j

“ote . ' [ N .

F N

4t 1-4 Colﬂctomlc !

Avant 1'1ndcpendance nous. -avions une moyenne %nnuellc dc 2
colectomles soit 0O, 38% des interventions. chlrvrf1c 1e~ dlgeq+1w» ,
Apres 1! 1ndependance,cette-moyeﬁne diminuérprOﬁrcsqivcmnnt ponr arriven
a 1;5,cclécfcmiés par}an7dé”1966 5.1970 soit 0,57% des inte rventions. ’,
digéstives,'eﬁsu{te'éllé'adgmcnta progressivenent ju qu’é>0 colectomies’
par éﬂ’dé.1981' 1983 ‘soit 1,71% des imbterventions chlvuvﬂwcalc élr:t[{ 
l'apparell dl“estlfo ‘Teg colecioml dlnmcﬂfcw i;‘frcquence}de'ulh 3

81£nif1cat1ve par rapport au reete des. interv L*ions-di@eSuiVes_ !
21 02 ., .DDL = 4 .,éfstrlctement 1qfcr1“ur B 0,001 ). o ""éﬂ:;,r;”
TRAORF Silaman (50) prouve 1'1mportance des colcctomi é’l'hppi%@l du
point G. Ce " :

- 1-1 -5 1 Vawotomlc :

- s

. 'Ayan$.1a76 nous n'ﬁVIOﬂS pas. retrouvé dc:Vagbtomic daﬁx-

cahiér de:ccmptcfrendu dlqponlole , mais nous ﬁogmcs:éﬁrsxﬂguc 3

;1nterventlon Stait praulquee avwnt cette date no tammént'entre d
1975 (7). IR - L T ' ‘

, Mncr 1976 et 1980 nous avions une movenne annuclle.de.?f,20

vagotomles so1t 3,54%-des interventions chirurﬁicaléé>d st
cette moyenne atteignit 37,33 wagotomies par am co-19-1 & {983:sci£c_
Ty 12m des 1nterventlonq dlgethves..ua fréguence: des 7 é :

. mente - entre 1981 et 1983 de fagon. s1ﬂmlflcat1vc ner T ”hﬂ0“+ "ﬂ?'autrcs
interventions digeétiveé (Chi2 =6,208 ., DDI =1 o,:&liWﬂctcmcnt infé-
rlour a 0,02).. | )



. — A ) - o o ® 1:'\-"0‘ o"e c" -
Cette~HUﬁmentmtlon est confl“‘ée par leg-thises de D &TIO Boubacar -
Abdoulxve (9) TRAORT Wahamane (42) et Youha 7RINA ) (54) .

<7 . - P ~

4%1 166‘: Tn résumé a° 1'hop1ua1 du Point @ no:s cons ?tonq ﬁﬂe'éuvmenta—g,_

“tion de la frequence deo apvendlcectomlo cagtre htomles,-COTuctomlc

(

et deu vagotomies pendant ne.celle des cures de. ho~nle ﬁ1m1nue et

cela de fagon trds q1gn1 1cat1vb, Vet hopita al storl to donc vers sa
vocatlon A hopltal ﬂathﬂalo_ " .

4%1-1*7 S Ivterventlon Chlrurglane dig estjves en Généraleé A 1'hopital
du Poxnt "C"

" . . - »

Avant 1’1ndepend%nc“ nous nvioné une movénné‘annaelln Wlobalef
de 788 Jintervention - dlgo stives ‘q01u 36, 13% dee int QTVOHGIOHmeUltG
-Apres 1‘1ndepend%nce cette noyenne diminua 2 261,5 inter ntlons 41~

estlve entre 1966 et 1970 -zoit AA 17% o8 autres 1nuervcn*1ovo,v N
elle. %urmenub ensuite pronresfiw ement pour aTLo116f H2¢6. 1nfprven-
tions di eqtlves de 1991 =W 1983 soit 37, 77% des ‘actes <h1rurg1caux
effectnés 2 1'hop1t11 du po int. G... I »-i -

Lo Les Interventions. ch;rurﬂlcaﬁnk dige sgiVDé~aﬁvﬁme ent. de-

fr@quence de- fagon treq,qi mificative & l’hoaitalAdL DOlﬂb C (ch1"=
89,18 oy DDL =»4u;4§}sﬁulcteme t- 1nferlour a 0,001)

A SlﬁHQIer que 1@@ cahlers de comptcrmenﬂu opératoire des ¢ irurglenqlf-
e q;40@_qu*»'

Vletnamlon oubalns et cap - VerIOﬁS nlont pas é : i
le de 1961 & 1970,

»expllqun 1a dlmlnuilon de’ la’ movonnc annuél'
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T-1 =2 3 Ipfcrvkntﬁong sur_les voips urinaires (“o1r tavleaun n®4-1=2)

—— e —...__.,“....a-,...—..—..,.-r......‘_—-.

Ry ...2 1 Cysi,oc*“tomle + C}:sﬁo‘bm‘wle :

e md et s e e G N e s e e v e . -

Avqnt 1’1mﬂc9cpdsnoo qnous aviong unhe movenne ﬁnnuélle,def;?iﬁ

12,99 Gyntostomleo'i Cyastotomies soit 29,78 ‘des inte u61ti ong - chi~
rurgicales sur lcs voies. urinaires. inrds 1tinds ‘pendance cotto. o
. moyenneuéugmenta progres stvewenu'l T Qttelnd* .2 “vsuostomies:i -

Cystotomies par an entre 1981 ot 1903 soito?2? WSﬁ.Qos intefventioisi

sur-les voies.urinaireés, Les ﬁfuu goomivs + Cys

de fﬂgon significative de fréquence. 2u.sein deg interve ntione eh 11 -
o) S ]
" rurgicales sur les voies urinaires (Chi © = 10,53 ,,DDI=4 ,,cﬁ

4 strictéménf’inféri@ur 3-0,05). - R
4-1e242 Pyélotomie & | : o .
e Avant 1’1nd3pendunce la moeyenne annuelle éfait'ue;O;Bé'
lotomie - AO ,75% des interventions sur.les-voi@ggu:iﬂm}:céaAé

i)
l?lndependance cette moyenne"augmenta.progressivement nour arrive
~é§pyélotomies par an de 1981 271983 .g0it 9,757 Ace c+hPVﬂnti¢WS;

- dans -les voics Lrln: res. La pyélotomie augmﬂnté de -“¢cn3ﬂbﬁ’par-

rapport aux. uumrps tcrventions hirurgicale 7 les voie~‘ur1~;¢

. L P sy 2 . ¥
~naires derfa001 significative (Chi © = 13,8f UDT"A .y crgtricte~
0,01 '

\_/

'ment 1nfﬂrleur )
4= 1— 2=3 Nephreciomig :

AVCJMI\JLI 1, i
15 66 nephreh omie

épendance nous aAvions une~moyeﬂne,annuelle_dﬁ“~
s soit 3,807 dec.interventions urolo '
u €

fréquence n'a pas sudi de variabion.stetis tlﬂwpw ST

par~rappbrt avx eutres interventions chirurzicsles
o . ]
1l9 03 ¢y -D-DTn__u_ o 9 ”'L »I.‘:k,»f»lx:l-b __' U’@f’l b 4=

Urinaires (cL" <=

'4“1— 2-4 3 En- résumé les. ﬂjstostom1,s i Cvstotom]e; er“ﬂuCthﬁ fré- .

guencey, - +andr@ gue la pyélotonie.
ge

1nterventwon .UrOlOTlOU"% de fe

(‘!u(;lﬂ ll L&

tsthtlo” mﬂrt

phrectomle sa fré qumncc ne subit

51gnlflcat1ve.. . ; - : . : ;,?
4- 1-2 <5 Interventiong chlrurﬂ10ﬂ1cs en ?é1’Ta1@ASHT les voies urinaires
A 1’h001ta1 _du. ?01nt_ﬂ. } - - I B

Avant. L' ngependanco noug avions vne moyenne annuelle - hWO—f
'.bale“de;38,66"interventlons soit 1,777 des &Ctuﬂ chi rurgicaux.
. Apris i?indépendaﬁce cette moyenne au gwenta DrogrEes i ementApour
ratteindfe &1, 33 interventions sur les voles urina =

H
o o

i

1983 s01t 5,Q7d des interventions chirurgica ]eq eff
pital du point G. ’
‘Tes interventions chlru giceles sur

C

i
5 partir de 1976 (

~ AAa : o

1
augmentent sit; catlv:mepf de frécucnce & lfbopitaljdu-p~lft;G
1976 (Ch ' ., etrictenent infér

v/
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I po0um. g ~~i~&~_~_n ~4.de 1956 &.-1.de.1961.4.1 de 1966.2.1.3c.1976 2 ! .de 1984 & .1083 .}

. ——— 7 . : / IreY)

' type dlintervention . _oeet oo 1960 ' 1965 SR = AR UL =11 S U !
! 551 . Pyélotomie ! 0,33 ! 1, 60 ! 0,50 ! 4,80, ! .. Q. et
e m e m e m i e e e =] e SSRGS S S Lo | e e L
! 554~ ¥ephrectonie b «is66...1 - 0,50 P'oeoo4,50. . Lo 50 ! 3,66. .1
! et e et oy Bt W d e e P e e Te . S A S W S o ton P e v e e | U '."——"—;'“!, o me v e e e e -—! ————— T e e — 7 ————————————————— !
' 571=572 Cvstostomlo_i ! v12€99 _!" 6,25 ”lv ~13,5O § 22?60 ! 21 !
1 ‘ vstotomie ! q i ! 1 1
IAutres - ..o 28,63 ! 7 o9 I 036,20, ! 5861 1
] e e e L ol LT e e e !
I Total ! 13,6 ! 15,35 ! 23550 ! 68, €0 15 Q2,27 . !
s e T T T DT T T e eI e e o = T I T S T T S eI DT e e D e T e e T T eI T eI T e eI e T D T S e T e e IT e S e e el 1

- Ta diminution de la moyenne annuelle des interventions

Apreés

l'lndependance (entre. 1961

by

a

RYOLITION D, TA MOVRNI ATIURLIR

chirurgicales sur le

oms TWTTR \UNT IOU q CWIPJTR

..... [

voies urinaires..

1970) est 1liée au ¢ﬁ1t que les chlrurglbns cubalns, cap»verdlen

et Viétnamiens qui ont servi pendant cette perlode n'ont pas 1alsse de compte rendu operat01res.
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4=1=3 :7Intervenﬁ10ns Chlrurglcalo”-uwr leo organeﬁ en1tnux M scu11n

4?143;1 : Cure d'hyuroce]e :

= e e et e Tt e T e @0 o G s e 8 s B S b bt et S o .___-...- e m B A A e S s A A S St Ghe B e

. (V01v tableau neA-1=3 )

. - - o T o o

. .‘Avant.l’indépendance'nous aviong une m yenne ennvelle de .
313,33 cﬁres.d’hyd:océle soit 76,93% des interventions -sur leg orgenecs.
-génitaux masculins..Aprés 1'indépendance cette moyenne diminua progsres-

sivement jusqu'2 59,66 curcs. d'hydrocéle par an:de 1981-a 1983 soit. ..
8,92% des interventions chirurgicales sur leg organcs génitauy mascu--

“lins. Les cures d'hydrocele diminuent de facon t ruu’sianificativc de

\itaux masculing

fréquence au sein des interventions sur les organes gén
90,21 es DDL = 4 .;3;strictement inférleul a O 001)~

A(th %e

4—1-3-2‘; Prostatectomie :

-~

tectomieg goit 0, 65% deg interventions sur les organ nes g
A 9.

- e on oo et

Avent 1!indépendance la movenne annuelle -éte it de 2, 6 prosta
nﬁbqu maseu -
ssi

lins. Aprés_lfindépendance cebtte moyenne augmenta progressivement pour

atteindre 61,66 prostacteétomies par.an de 1281 .a 1983“w;if~40922% dos.

\1,1

~

interventions chirurgicales sur les organes gémitéuxvmasculins. La prog=

tatectomie prend une place de plus en plus .grande dans ces. interventions,

cette .augmentation de la fréquence des prostatectomics par. rapport aux

autres interventions sur leg orgencs génitaux HOSOU11ﬁ est. sbatisti-

quement trds significative (chi °= 211,42 ., DUL =4 .,’}}trlctement
inférieur 5.0,001) , . U

©

4-1-3-3 : In.résiné on constate e diminution ,i@L_fibative de 1amf'équenc
el
L

:qggmente de fagon tres significative.
Ldata3=4 ¢ Interventlonq sur 1e or¢a;b

des cures d'hjdrocole, Denden ~que la f

réoucnce des- pros uatectomigg

08 g nltnnx masg cullﬂq a 1'hop1tal du

[ - - s

poLnt G. S -

Avant 1’1ndependance nous avionsg un nomTro global moyen, de

=3

410,66 soit 18,83% des interventions chirurgicales effectuées. “prés~
1'indépendance ce nombre diminua.progressivement. jusqu'a 76.interven~ -

~tions entre 1966 et 1970 soit 12,83% des actes chirurgicanx, il augmen-

ta ensuite progressivement et atteignit 153 interventions sur les or--

- ganes genitaux masculins entre. 1981 et 1983 soit 11,04% des actes chiz

1961 (Chimz.;“137,77‘;, DDI= 4 ;,é’éﬁrictemenﬁ inférieur:d 0,001),

rurgicaux effectuds 2 1'hop1ta1 du point G,

- - - - —

" .Tes interventions -sur les orgaries. génitanx mas oullns dimi-.
nuent. trés significativement de fréquence 3 1!hopital’du point G depuis

e

cette diminution est surtout due av fait gue les cures d'hydrocdle dimi-

nuent.

1
|
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! 1100/1\/'/(} Te~a /“‘7]\77?]; SOl U P PRy L - R e P S - S e LU 1
f Tteeall 0 T btade 1956?- ! de 1961 & I de 1966 & ! de 1976 & ! de 1981 A 1983 t
I type d'IntGTVLJ%von Sesll YT OTI9800 0 tq496e5T T TET 139700 T T 4980 Tt T e !
L e e T e S . D eem e b e e ;
! 602~ Erogtatectomnie ' o..2,66 | 1 1o 4,50 . 24 . T 61,66 .. 1
E~——~-~——-—————-———*———-——————~£~———TA ----- e U | e Y ]
I.611.- Cure d'hydrocele 313,33 ! R1,75..1..57.. .91 ! S5O, 660 !
e e L | S, 1 e e e !
1 - -
- Antres - - ce-n b 91,30, 13,75-21 470 ...l 47,80 to.. 31,960 ... .1

L Zotel I 407,29 ' .96,50. L ~75,5o I . 129,R0. ! 153, 28 ]
e T T A e T e T e e e e T m T T T T T T e i T T T e D T T e e T e I eI mn It eI amIT S em IR am DT eI enmm T eaIT meIT e a2 e |

- Rappalons que la diminution.deila moyenne annuelle de 1961 & 1970, est rattachée au fait que
les chirurgiens Viétnamiens, cap-verdiens et cubains qui ont travaillé a 1'hopital du polnt o4
apr@s L'indépendance (entre 1960 et 1970) n ont pas laissé de protocole operat01re.',
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n

= 11,90 ., DDL = .,a”thlcte ment inférisur

44,433 reparatlons de tronpe solt 13, 13N des 1w'orvont10ns gyLécolo~
me

JUE - . . . _:, - o oocaé-ﬂf.o,oe

L e e ey ma e gt A s st e B me e ﬂ_“—_nmn——m‘—-u“u——cﬂmu _._.__......._...._._...._._..“....

R T B Intervpntlonq chlrur01oa1e% sur les 01~anes acnltaL fellnlﬂ S

(V01T tableav.n®4-1-4 ) = - L ,

~ e [N -

4-1-4-1 : OverlcebOﬂlp unllaterale _t Salginﬁeb ton 19 ugllabeLgle R

,kv&nt 1ndepghdance nous avions.unc moyenne annuelle de 41
ovaricetomies. unllaterales,+ gsalpingectomlies ﬂnilat@réles 011 12,1AA

_des interventions gynécologiques. Aprds 1'indé 'eada“oe cette moyenne.
diminua progres ssivement & 455 ovaricetomies vmllaueT;aes + salpingee~ -

tomles unilaterales entre 1966 et.1970 soitQ4;61¢ des ind rventions .-
sur les.organesrgenltaux féminins censuite la ﬂovolno'auqmenta b*b”rns-
sivement.pour atteindre 14 ovaricetomies unil +or“105gi salpinpectos.
mies unilaterales dec 1981 & 1983 soit. 3,85%. doe Lntf"venﬁionq avnéeo -
10giqaeq; La fréduence des ovaricetomies UHllrbCTGleﬂ + Sul)lﬂgOCLOUIOC
unilaterales diminue par. rapport aux-autrcshlnueryenulonu cnlrurglqa:
les gynécolosiques.de fagon trées significotive 2 pertir de 1966‘(chi4=

34,55 ., DDL = 4‘;,3‘strictement inféirteur & 03001).

d-1=d=2 Cureoaae de 1! Utcru :

Avant.l’lndependance la moyenne annuclle était de 23,86 cure~
tages utérins soit T%.-des.interventions 011““ﬂg10ales UvneCOIOﬁ_§LGSg
Apres 1'lndﬁnopdance la moyenne annueclle augmenta progressivement ‘
pour arriver 2 72,533 curetages utérins de 19814 1983 soit 19,93%
des interventions sur les organes génitary fémininsg. o

La fréquence des curctages de 1'utérns augment

[

K.)

aux autres 1nterventlon gynécolog lqwe de fazo

» L

¥

n.signi
0,01)

4=1=4=3 3 Reparatlon des tro Qes de - i&llOEC H

Ea e T —m v e b wa e

. Avant. 1’independanoe nous aviona unc.moyenne. anntelle d@'u~ '

giques. Apris 1'1ndependancc cette movenne diminta progreasivene

jusqu'd 5,66 reparatlons de trompe par an de 1981 a 1983 soi~

des interventions-gynécologiques. Les. vcb?reﬁiona de “rompe diminuent

de fréquenCG'dé facon tres significative par rapport aui'autres in-
C

il
2 - }- .
44,86 ,, DDL = 4 ,?C}sﬁrlotement

-

terventions gynécologiques ( hi
inferieuw & 0,001). - . ,

.y\.\__‘ -

f4—1—4—4 : qutgreotomle par Voie Abdomlnale :

Avant fAlndependar_lce-nOus aviong unc moyenne annuelle de . .

47,66 hysterectomies par voie abdominale soit 14,711% des inbterventions
chirurgicales sur les organes génitaux féminins. Cetie fréquence n'a



oeoozjoonu

Pas qubl ‘de variation 81gn1f10 tive a 1’hop1uaﬂ>dr Point "G (chi 2

6 56 ey DDL = 4 .,3'senu1b1ement egal & 0'10)31

4-1=4-5 1t Qure de_y_l V. (autrs rcnaratlon dur vrgtn) ' . -
Avant 1’1ndependgnce la mo;nnne annuelle. mtalu'de 72,66 cures
de F.V.V. soit 21,52% des interventions gynécolomiruc s; Ap:éé 113
pendancé cette moyenne diminua«progr9881vemgnt‘Jusqu'aﬂﬂz,Ewcures de
T.V.V. par an de 1966 3 1970.s0it 12,82% des sctes chirurgicaux sur
les organes génitaux fémininsg: La moyenne augmentia ensuite de fagon.
progressive;pour atteindré_27y3§ cures de FeVoVo.de 1981 & 1983.go0lt.
7,53% des ‘interventions gynécolozignes. Les cures QO-?;no ~diminuent -
de fréquence par'rapport avx autres.interventions gmmdécologiques de
fagon signific5tive (chi = ﬁ3 89 .,,DDL_=3:u,&¥strictement inférievr
3.0,01), DOUYON Samuel (12) prouv 1'importence des cures de P V.V, A
1'hopital du point G.. . . . e e

4—1-4 6 : En résumé-d 1'hopital.du point & les ovar1cetomi s unilaterales

+ salglnﬁectomles unllaternleu, ]os repﬁratLOHS do +romn@ de a]lope-

alasl gque les cures de ¥, TV dlmlnuent de fré quence de lacon 1nn1f1—
cative, - tandl sque. la freq”uncc dcs’ ’“etages uué_i?k aunmenue da. fﬂ-h,

con s1gn1f1cat1ve, par ra@port aux autres Lntcrveinons.chlrurglcalgs‘
ynecoloplqueu.

b=t=A=T 2 Ipterventlons Chlrurvwc%lesfen émérale gur les organesg génitaux

O

femlnlns a 1'hopital dg“301rt u,, S e
Avant 1tindépendance la moyenne annuelle "10b la.était de 32
interventions gynécologiques soit 14, 67% des ;nmerv@ntlons effectud
Aprés indépendance cette moyenne diminua 2 90,50‘interventionu e
loglques entre 1966 et 1970 soit 15,28% des interventions dons
A ensemble, ensuite elle augmenta progres smvameut noury qtte ndre 360;33_
interventions gynécologiques-entre 1981 et 1983 goit 25, 987 des actes
chirurgicaux effectuds @ 1'hopital du.Point U G,

[}

- - Les.interventions chirurgicales -ynéoélo”iqués anpmentent treg
qlgnlflcatlvement a 1'hopital. du point & de 1961 2 1265 et de 1981 &

1983 ( chi ? supérieur & 100., DDL =4 .,j'qtr1ctcm snt inférieur & 0OF
0,001).

- La diminution de la moyenne annuelle observée aprés 1'indépendaric

[©)

71

¢st due.au falt que, les protocoles opératoires des chirurgiens vidt-
namiens, cubains et. cap verdiens qui ont servi au point G de 1960 &
1970, ne sont pas disponibles .
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4;1-5§1 : Cesarlenne E

'presentalent 16V26 des accouchem@ﬂt

- Avant 1'1naopendanco -les reparﬁtlonv de rupture u

. | el | o e a2l un.

[N [

o 4-1=5 : Actes. Obqté‘bricau:’cﬁfolr‘bab] cen no4-1-5 )

. . Avant l'lndepenﬂance nous aviong uné-movenﬁl smnuelle.de .. -«

62,99 césarlennes.801t'7 ,92% des octes. obatd ‘c"ﬂcau.v9 apreg.ltindepen-
“cette fréquence n'a pas subl-de variations. qtatlctlovemcn+ ci“nifiCD%

tives (chi-2m~‘1 349 ., DDL =4 ., & sengiblement écal 2.0,50) Wous. v
n'avons-pas- MQ1heureusement la fréguence des cesarloﬂnes par-nccowcb@—

ments au p01nt x,bn 1673 §Y.(43) avmlt +rouve gue les césariennes re-

— P - e

41 =52 . Reparatlon de Rupture utérine (reparatloPAde 1és obstétfi@t
- cale du col ou de l’uterus) ) ; . - .o

Avant 1'indépendance la moyenne annuellé était.de 1,33. rsp

rations de rupture utérine -soit 1,60% des actes obwtétricaux. ApL:s

1!indépéndancélcette moyenne auﬂmenha}progressivemént_pour»attéiﬁ@ré_
6,33 cures chirirgicales de rupture. utcrlno 60 1981 3 1983 goit 6,05%.
des =ctes vobstetrlcauA. T'augmentation de la freorﬂnco de réparafions
de rupture utérine est signifi emtive 2 p Jprblr de 1976 . (cbi 2_; 1457305
DDL = 3 .,drstrlotement inféricur 2.0,Q1). TANE ”am?dv (1w) a fawt :
une these 1nﬁerossant a ce suget¢.Tor au'! o1 effeotvc 1o rapport Oﬂtre
césariennes et renaratlonq de rupture utérine on a 2

KN

térine re p“w t? ent

2,11% des cesaflehnes‘apre 1'independance cette Frenﬂ“ﬂce “wcneht

Prog resq1vement pour arrlver a4 7,50% deq ceqarinn es entre 1091 e1

- 1983., S ) - e = S S r-'.“'gff';l
4-1-5=3 ¢ Tn- requmo 1a freguence -des cégariennes ne varie pas,.

letrrepaaatlon de ertwre utérine. augm-ntent,&e fagon gis Liricaﬁiveli

par rgggort aux. auure act—eu ob stétr Can a. 1’ﬂonlta1_dd point MET,.

B V) B [N e o e R oW - e

-a_.——-—‘......--—-.-——u..-»--.-—.——_—-............—u»-._ e et

-4—1-554 : Actes ObqtetLicauX en Gene“a]é A 1'h0?1t%1 du Point "ﬁ"'

“ ‘ Avant»l?lndependance la moyenne snnuelle globaie Btait p3f’
actes obqtétricaukfsbitf3,80% des interventions chirurgianes effeéﬁf’
tuees° Apres ~"ndependance cette movenne augmenta progre Lsiveﬁept.
pour atteindre 104 66 actes obstétricaux entre 1981 et 1983 goit 7,55 %
des actes chirurgicaux. : e e L

~ .Les actes. obstetrlcaux augment S e
tivement 8 1'hopital du point G (chi
ment inferieur & 0,001).

e § i W i
o . [ i L. '
< = 217,6 oy DDL ='4<.,e}étr;cﬁe
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4=1=6 3 Interventlons chlrurﬁlcales sur I8 Flendeg “ndocrlnes (Thyr01ae)

e e e s ployoeipnsdoprey B JrndputienPuiie guilieguisi iy - g g onion Gy dup e iy A=

(YOll.AtaLleau n°4-1-6 ) .. . . e .

Avant 1'independance nous aviong-une moyenne.annuclle gloe

RN, e e

bale de 10 interventions chirurgicaleg ihyroidlenx es. soityO,45%ﬁdesv
interventions en.générale. Apres 1lindépendence-cetie 1 oyeﬂne diminua.
progres ssivement jusqu’a 6 interventiong.chirurgicales. sur la thyrbide
par an entre. 1956.et 1970-soit. 1,01% dcs interventions touns domaines
confondus, elle aurmenta progressivement cnsuite pour atteindre 24,66.
actes chirurgicaux sur la glande. thyroide par an soit 1,78% des inter-
ventions chirurgicales en générale. Llauqm@ntationrdeﬁlanréquence .
des interventions. ohlrurglcale thyrofdiennes est trés significetive
.

a.partir de 1976 (Chi °= 60,38 ., DDL = 4 ;,é‘,t *ictement 1nfer1eur A

0,001)., o o : R
DRAME . Sékou (13) a trouvé épalement que la chirurgie thyroI-

dienne devenait de plus en plus fréguentec 2 l'hopital du point G;
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'4-1-7 s Intervent1ors sur 1 AEEarell iocéméteur 2-(Voir‘tab1eau nf4-f—7)f
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4-1-7-1 ¢ Tizablon Imberne :' . -

Avanﬁ l’indépendance novg avionsg une. movnnnvﬂamnuelle_dev23.vv
fixationa.internes;soit 7,87%. deg--interventions sur.l'zpparell Tocomo-
teur, aprés 1lindépendance-cette movenne diminua nfogressive ont . -
pour atteindre.?2,33 fixations internes de. 1981.2. 1083 s0i% £,42% des
interventions chirurgicales sur 1'appareil locomotouir. Le ﬂlmlngtiom
de 1a.fréquen¢e_desafixatiOns.internes est significatives (Ch1 “=10,53

DDL*4,A’éénsiblemeﬂt égal 4°0,02).

v e T s e e e

4=1-T-2 3 Reduétlon OrthOEedlguC de fracture :

- o 00 Bkt ot 0 . G ot T Bt o R B S M e T B S Sea ama B

. Avanﬁil'indépendance nous.avions une moyenne annuelle de
158,33 réductions orthopédigues soit 54,20% des interventions sur
ltappareil 1ocomoteur, -Cette moyenne diminua aprés 1'indjpendance.

pour etre de 9, 33 reductlons orthopédigues ﬂﬂt%e 991 et 1983 goit .
25, 73p des 1ntefventlons sur.l'appareil 1ocowoﬁnuv La diminution de
la fréquence des. réductions. ort hoequeo.parurapporb aux autres-inter-
ventions.chirurgicales sur.l'appareil locomoteur.sst trés .signif_ca~'
tive (Chi Zsepérieur & 176,15 ., IDI=4 ., O strictement inférieur 3

0 oo1) '

~ . e P

R

4=1-T=3 3 AmEutatlon C o N R . .

Avant 1’1ndependance la.moyenne. annuelle &tait de 22, ?1-~mpu-

tations,s01t-7,63% des interventions.chirvrgicales sur 1'apparci i1 -

locomoteur, cette moyenne diminua progressivement pour atteindre 14;24

Y

amputations-de 1981 & 1983 soit 40,37% des interventions sur.llappa-
reil locomoteur. iy Augmentation de Le *rﬁqvﬂnce des amputations.- par- -
rapport aux autres 1nterventloas chirurgicales sur 1’°npcr011 l@como—

teur est tris 1ﬁn1f1cat1ve (Oh1 2 supérieur & 35,93 ., DDL;4-,,dr

)

. strictement inférieur 3 0,001) . ' R S

-

4-1-T-4 ¢ Fn résumé les fixationsg internes et les rdédn retions orthépédidugg

) r

diminuent de frequenCe,<tand1sque les amputations augmentent de fré-o
quence.par. rﬁpport aux autres interventions chirur rgicales sur 1'appa-~’

reil ]ocomoteur.

- la diminu%ion de la moyennc annuelle et de la fréquence deg rédunc-
tions orthopédiques de fracture est probablement lide au fait. que cet -
acte chirurgical est.de moins en moins marqué dans les cahicrs de

compte rendu opératoire.
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4A14@ 5 : Intervcntlop Chlrurq1calgs eg‘Géqéralo sur- l’ﬂﬂn areil Tocomo-

L~

teur a 1'hop1ta1 du P01 15 "G"

o . Avant 1'1ndependwnce nous avions une moycemne annuel1 alobale.
de 291 33" actes chirurgicaux - sur 1‘anpar01] 1ooomouo1r S0i%t 13 35p
des lnterventlons effectuees. ‘ '

Apres- 1'1ndependqnce cette moyenne iiminﬁ frogressivémentﬁ;
-pour etr0 de 35, ¢ 66. ent%e 19841 et 1983 soit 2,37" ues‘,otés chirurgi-
caux effectués & 1’hop11a1 dn point "G". ' ‘

La Frequence des lnto“'nntlons CﬂlTHITIqueS sur 1l'appareil
locomotevr diminue trés 31qn1flcatlvenent A 1'honital du point
( Chi _‘='350-., DDL = 4 o,Eg'strlc'bement inférieur 2°0,001)-



: - lr _ o " _ _ . : _» O;;;34:0§rn'--:‘<

4-1 -_-8 s .
) 1‘hoglta1 du 301nt G (V01r tablean n°4-1-g) -1

‘zloa]oﬁ dﬁ;u lcur onsemblc

. Te total“de la movenne annuclle des in%erventionsuavant
1tindépendarice cst nettement supériecur au total de la movenne
"annuelle des 1nterventlons aprés 1’1nd'nchancb parceque, entre’
1961 et.. 1970 et de 1981 & 1983 certains cahiers de- compte.rendu
operﬁ+01re ne sont pas.retrouvés notamment les Cthorsva0uooole
operat01re deq chlrurglenv viétnamiens, cubains et CQD—V(r51CHq

qui etalent a 1'hopital du point & de 1960 & 1970..

De 197 8 1980 tous les cahiers de compte rendu ont été
'-retrouve et malgré cela 1a noyvenne annuelle des 1ntmkxc:tion
ohirarglcales reste inférieure & cclle d'avant 1'indépe da ce

Ta diminution de la moyenne annuglle des actes chirurgicaux

apres 1'1ndependance peut &tre lide a 3

.. = les chlrurglen sus-cités n'ont pas laissé de o&hieié_aer
-protocole opératoire. ‘
7 - certains actes chirurgicaux sont de moins con moiis.halgués
dang les cahlera de compte rendu notamment les réductio 's’prthbél
Apedlques de framture, les interventions sur la pean et le tigsu
gous-cutané etceo. | A '

la diminuﬁion de la fr5cuénoe deg interventionsg- chirurgie
cales de courte durée (Exemple cure d’hydrocele) tendls qulon
A_ass1ste A l'augmentation de 1a fréquence des_actes chirurg caux
‘de. longue durée (Bxemple gastrectomic). ‘ '
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4-2°: A L'HOPITAT GABRINL TOURE :
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4-2-1=1 ¢ éEEendicectéﬁie :

4uP=l=2 2 Cufé;de.ﬂernie -

~

4-2-1-3 3 Gagtrectomic s

L e e N e ) - — .

Nous-aviong une moyenne de 117, 66 appendicectomies per an.de
1961 & 1965 soit 30,12% des interventions.digestives, cette_movenne -
annuelle dimihua«progressivemenﬁ pour arriver & 40,5 appendicectomies
de 1981 & 1983 soit 12,73% des.interventions digestives.. Les appendi-
cectomies diminuent.de fréquenée par rapport.aux autres intéfventions
chirurgicales sur:1l'appareil.digestif, de facon tres significative
( Chi 2 2 43,59.., DDL = 4 ;,3'strictement inférievr.2 0,001).. _.

Lorgqu'on considdre les drainases dlabcds appendiculaire,.- -
nous aviong une moyenne annuelle de 0, 0 drainageﬁ d'abcds appendicu-
laire entre 1966 et 1970 soit 0,68 % des appendicectomies, Cette mbyenn

~augmenta 3 3,4 drainages d'abciks appendiculaire psr an de 1974-3 1975

e

soit 4,59% des appendicectomies, nous avions une moyenne. annuelle de
146 drainages-dlabeds appendiculaires de. 1976 2.19R0 . goit 3,96F des -«
appendicectomies; oette'moyenne atteignit 3 drainages dlabcés appéndi-‘
culéire entre.1981 et 1983 so0it. 7,407 des appendicectomies. Ta. fréguen-
ce des drainages d'abces appendiculaire auvgmente par rapport aux appen-
dicectomies. ‘ |

)

e~ —-

s G Uy Y e ek By Gum e e p P

Nous aviong ure moyenne annuelle de 254,98 cures de hernic.de
1961 & 1965 soit 65,27% des interventions digestives. Cette-fréquence
n'a pas subi de_variation statistiguement significative (Chi =4,02

DDL =4 . sensiﬁlémcht+ égal A 0,3).

-t Pon S g

@

De 1961 1965 la moyenne annuelle &tait de 1,33 gastrectomies

goit 0,34% des intexrventions digestives, cette fréquence ne varie pas

de fagon significative. . : D - - .
(Chi 2 . 1,61 .y, DDL = 4 ;ﬁaﬂéensiblement éral & 0,90).
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7,:f4_2+1;4 Colectolie :

-~ .x e R . ey,

B T T T T

‘ Nous av1ons une moyenne - annnelle de ~4«‘6 colectom'ﬂ .
entre 1961 et 1965 goit 0,427 des lntervenu1ons chizurzicales sur. ‘
1'apnqrell digestif, cotte movennc augmenta progressivement. jusculd
4 colectomies par an-de 1981.2 1903 soit 1925f,~Cet¥m-va13>tion’ne

\)

peut pas &tre eLudlee qtathtloxcwent par le tewb du Chl - car-
’1'effect1f calcule d'une case est inférieur a 5; '

4=2= 1-5 f Fn re%ume on‘ne peut étudier staththnemCPt oue 1’9v01ut10p

des appendlcectomleo et des _Qures de hern1e, la prOM1 bre diminne de

fagon slgnlflcatlve pendant que la deux1pme n'evolue p(s de Tacon
31gn1flcative. ' |

2:4?2~1-6 Intervertlons Chlrurglcale en Gcnerale qur 1'4DpaT011 Dlreqfii

..... g Areaa

a 1'Hop1ta1 Gabrlnl TOITRH°

De. 1964 & 1965 nous avions uh nombre glohal moven de. 390,66
1ntervent10ﬂL.d1ﬂosi1ve goit 45,58% des lhtervemtlon‘ a 1Lhop1tal,
Gabrlel TOURF,'ce nombre. augmenta a 419,20 1mterventlon digestives';-
par an.de - 1966 2. 1970 solt 32, 67% des acteq chlrur 1gaux_&é.1lhopi%al,
il dlmlnua ensulte‘pour.arrlver.a 306 interventiors par.an.de 1904 4
1983 s0it.22;,11% des actes chirurgicaux effebtuéé'é'l'hdpital Gabriél

CTOURE. - . L L L

'  _Ies 1ntervertlons chirurgicales-sur 1'anp“rﬁ11 dl eqtlf ";.
‘diminuent.deé. ﬁzouorce de fagon treés significative 2. 1'hopital Cabr1e1
TOURR - (Chi 2

superleur a 457,57 ;, DDL = 4 ,;_fsfrlctement~1nfer1eur
3 0,001). ‘ '
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4222 2 Interventlons Chlrurplcales sur les volies urinaires (Vblr tqbleau
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4-2-2-1 ¢ gi§tostomlo + Cvstotomle :

”Entr@ 1961 .et 1968 nous avionsg une moyenne annueileedeVY
cystostomics + cystotomies soit 63,49%.des interventions urologigres.
Cette. fréquence n'a pas subi de.variation significative.cntre 1966 et
1953 KCh; 2 O, 416/&, DDL, = .,é‘scp51bmoment égal 2 O 90)

- e

4=2=2~2 3 Pzelotomle :

- s Gt Pt e s

De 1961 2.1970 sur les cahiers de compte rendu opératoire
Adispbnibles nous.n'avions pas ecctie 1ntorventlon Tntre 1971.et 1975.
iéumoyenne annuelle était-de.2,8 pydlotomiecs soit 6,9 G des interven-
'tions sur les voies urinaires, cette fréquence n'a pas varié de fagon-
significative de 1976 & 1983 (Chi 2_= 0,839 ., DDL =2 ;,é”sensiblement
égai a4 0,50). V . ’

T ‘.
PR

CheRe2-3 8 Neghrectomle : . o . 3

De 1961 & 19€5 nous avions-une.moyenne annuclle de 0,33 né-
phrectomie soit 3% des. interventions urologiques, cett0 fréquence ne,«
varie_, facon significative de-1966 & 1883 (chi 2 =2,225 ,, DDI=4
& f_sensiblemen‘b égal & 0,50). ‘

4-2-2-4 Fn resume £e8 interventiong sur les voles urinaires ne subis-

sentAEes de varlatlons slgnlflc tlve 3, 1’hop1ta1 Gabriel _OURE.

4—2-2 5 Interventlons Chlvuvﬁlcales OQM:enerale sur }EE VQleS urlnal-
res a 1’hon1tal Gabrlel TOURF.

De 1961'5 1965 nous avions une moyenne.annuellc globale.de
8, 66 interventions soit 1,01% des actes chirurgicaux effectués, .cette
moyenne augmenta progressivement et abteisgnit 41 interventions.sur

les voies urinaires de 1981 & 1983 soit 2,967 des interventions
dans 1! ensemble.

Les interventions chirurgicales sur les. voics urinaires aug—«
mentent trés 1gn1f1cat1vemont 3 partir.de 1971.(Chi 2 supérieur 5
105,92 tg_DDL = 4 .,é’qtrlctemept inférieur & 0,001).
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4-2=3 3 Interventlon Ghﬂrurdlcales ‘sur.les Organes Génltanx Basoulln
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; SRV - L _(nggvtﬁbleau no4-2~3 )
4-2-3-1 t Qure d'hydrocile : ’

Entre 1961Aet 1965 nous avions une moyenne annuelle de 95,33

cures d'hydrocele soit. 91,09% des-intervenbtions sur les. organes “méni-.

taux mésculinqe‘Cefte moyenne - diminua progrejslvemept 7u scu '3 33 cures

d'hydrocele de 1991 . 1983 soit 68 O4%.des actes calrurﬁlcaux_surflcs
qQrganes génitaux masculi"\ﬂe Tes cures d'hydrogdle.diminuent de fré

&
guence par rapport aux.avtres interventions sur les ~organes genitauy

‘masculins, cette.diminution de.fréquence esgt. significative & partir de
1971 (Chi 22 34'03'2, DDI=4 . éfsen iblement ézal & 0,01),

T e T N

4=2-3=~2 g tateotomle : :_ | | :

————mem . R - . e e L.

Nous avidn une moyenne anﬂuello ﬂ'nne proqtqtectDM1e de

1961 a2 1965 soit O 9,# des interventions sur les ordﬂnbo genltaux

7 - N>

10,5 prdstatectomles entre. 1981 et 1983 goit 21, 64% des actes

magculinsg, cette moyenne augnmenta progresei rement pour atteindre.

chirur-
" gicaux sur les orgenes zénitaux masculins. Ie fréquence.des prostatéc
tomies augmente par.fapporﬁ aux aubres interventions chirurgicales-
sur les érgénes'génita ¥ masculing, cette augmentation de fr équéhce
est treés sigrli’fic::l.tw‘mz'e”> partir de 1971 (chi-? = 28,05 ., DDI=A
4&‘strictement 1nfer1eur 5 0,001). ‘ '

- ~ ~ .

o9

K

4-2=3~3. ¢ Tn résumé, 3 1lthopital Gabr101 mOUP“ les cures A'hydroéele dimif
’nuent,de fagon significative de fr equonce,-tandls gque la frmquence
de prostatectomle augmentc de facon ,1gn1flcafly

4-2-3=4 :'Tntervenﬁlon en Générale sur les organcs Genitaux maj 1img a.
. pu— ” V,a (AP am—— - J— —— oy i [ st
1! hopltal Cabrlel TOURE, - - - . L

~- - Nous av1onq unc»moyenne.annuelle.alobale de 104~iﬁterveﬁ}
_tlors entre 1961 et.1965-s01it 12, 13% desg 1n+ervmnbions effﬂctueoky;
cette moyemne dlmlnum.progress1vement pour arriver & 50 interventiois
de 1981 & 1983 soit 3,61% des actes chirurgicaux effectuds & 1'hopi-
tal Gabriel TOURE. ' | | S

. N . . N . . [ ,-
- ~w-—- -Les interventions-chirurgicales sur 1b Qrganes- gen taux

me, cullnq diminuent - ré significativement de fréquence y D
aux autres actes chirurgi saux (Chi © supérienr— & 128, , 69 . . , DDI=4

‘strictement inférieur 2 0, 001) la diminution porte surtout sur. les
cures dthydroctle.
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4-294-1 Ovnrlcetom1e uﬂ11°terale + Qa]pxngo ctomie unilaeterale ¢

4—2-4—3 Regaratlon des_Trompe de Fal]ope H

- Pvire 1961 et.. 1965 nous.aviong une moygnne'annuellg.dé 10,009
ovarleotomle unllateraleg,i.salplngeotgmles,umilétekaléa soit 10, A7¢

~ des 1nterventlonSLChirurgiealés‘gynécologiques, 09«+eumovpnn9 Adiminuac

ment inférieuf EY o 0015;

progressivement juSQu'é 2 oVariectomies unilatérales..+ alplnTGCtlebs

.. ‘vf_ A N - 0
unilaterales de--1976.& 1980.g0it 0,727 des int Jerventions. eur. les orga-
nes genitaux femining,. ensuite elle.augmenta 3 7 ovariectomics umila-

‘teralgs'_ salplngectomle unilatérales entre 199119tvﬁ9g3<soit 1,537 -

des interventlpn57gynecologiques, La fréguence ded ovari@ctbmiesuuni=g

/ - N A )
laterales + salpingectomies unilatérales, diminue de.facon tvés. signi-.

ficative A._partir der1976.(0hi 2 supérieur 2 33,10';;7DD=H ,,é’striqte—

i

- - C e e = - -~

4-2-4-2 Curetage de 1! Uterug s >A”i o . -

-De 1961 & 1965 nous avions‘une’movenne~annuelle,dfun curetasne
utérin soit 0,97%.des actes chirurgicaux gimécologiaues; cette moyenne

‘augmenta’ trés rapldmment et progressivement JQ%QU’W~200 Juvurrtamnq

J

uterlns de.1981 .3 1983 goit 45, 62% des 1ﬁtervoﬂu1onq'.7n9001ogiou~5a -
La frequence des curetages de 1'utérus n_kuoat& par-rapnort aux autre

’J
ta

1ntervent10ns gyneooloﬁloneq de.manidre trids 81gnificétive A martir .de
1966 (Chl 2 superieur & 57,23 ., DOL = 4 i9<}étrio e _
0 oo1> '

—— .- [ ;

D T, c e e s o a e

S e S ot s W g -——-.‘__._—--‘

’

De.1961.4 1965 la moyennc annueTlo ece'tvdo;EQFE ré ayatlonu

de Fallope.SOLt 5,49% des 1nterveptlons gymécologiaues,. cot+e moyenne:.

diminua pros sressivement pour arriver & 0,80 réparation.de trompe entro_

- 1976 et 1980 “ﬂ01t 0, 28% des interventions.chirvrgicales sur les organes

. génitaux féminins, Cette intervention disparut entre 1981 et.19P3, Ta

4-2-4-47! quteroctomle Ear vole qbdomlnale H

dlmlnutlon’de la frequence des réparations de.trompe-de- Pallope par o

Arapport aux autres 1nterventlons chirurgicales gynécologiques est t;é
'31gn1flca'1ve (Ch1 2Asuper1eur a 100 .,.DDL=4'°,detrictement inférieur

50 001)

——..———-— - Bt —a e . ——

- Uous avions une movomne annuelle.de 43,”6 bfstorectomles .
par voie abdominale de 1,q1 A 1965 soit 13,27% des interventiong gyné-
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cologiques, cette moyenne s!éleva.d 24,60 hystérectomics par woic- .. ..
abdominale de- 1966 2 1970 soit.13,22¢ .des interventions gynécologinues,
elle diminua progressivement pour arrlvorvév13vhysterootomlcs.de 1996
31980 soit.4,608% a ﬁ.intorvpnfionam@vnéo@logiques,4La movenne annuelle
était de 20,5 hysterectomleu par voie abdominale entre 1081 ot. 1983
soit 4, 48 des interventions chirurgicalecs sur.les orgenes genitaux.
féminins. DTa diminution dc . la fréquence des hystérectomies par rapport
aux-autres interventions est trés significative & partir.de 1971.
(chi 2 superieur & 24,54 ., DDL =4 .,J‘strictement inférieur & 0,001).

4

4= 2~4~5 : Cure de_F. V.J. H

De 1961 .2-1965.nous aviong une moyvenne annuelle de.?0,33
cures de F.V.V. soitw19,75ﬁ des interventions gynécologiques, cette
moyenne diminua ensuite progressivement pour atteindre 14 cures.de -
F.V.V: entre 1981 et 1983 soit 3,06 des interventions smécologigues..
Ta fréquence des.cureg.de F.V.V. diminue& par.rapport aux auntres inter-
ventions gynécologiques de faoon tres significative & pa rtlr de.197¢

Lt

] Q , . by )y | . - . Pe By ; .
_(Chl ~ supérieur a 46,07, DOL = 4 e,c}étrlctement inférieur ) u9001),

~

A-2-4=6 : Fn résumé 1a. frégquence. dcs curetazes augmente. sensiblement, - fan-
+ salpingectomies-unila-

8

dis gue.celle dcs ovariectomies unilateral
berales, des reparatxon de tromno'de Tallope, des hystér ectomln

par v01e abdomlnale et ﬂeu cures de P.V.V, diminua.

-~

4 2-4~7u.nInterventlon 3_sur 1es Organeg-Ge mltﬁnx Péminins en_t’,oralc 3
1 pltal Gabrlel TOFR* H - .
De 1061 2 1965 la moyvenne annuelle szlobels était de 28 inter-

ventions gynécologiques soit 11,43% des. actes chirnrsicanx.effectuds,

cette moyenne-augmenta progressivement pour atteindre 412 interve nE .

tions gfnecologlquesjentle 1981 et 1983 goit 29,77F des interventions
chirurgicales de 1'hopital. N o ’

A Les interventions chirurgicales gvnécoloniouca aupmentent
tres significativement de.fréquenceméil'hopital Zebricl TO'RE ((hi 2

supérieur & 314,64 ., DDL=4 .,JWStrictement inférieur & 0,001).

;
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'.432:5L: Actgg_Obstetr1cauX (Voir tabTlean n94;2—5“)

‘4—2-5-1-° Césarienne 2

N . _' N < ) ' v :H ’ - ‘ ‘;0-90416;9;;

e . - - - -
- - . - - ) — - - . - - -

-u—.--———.r.-u--»—

~ -~ -

'

e o - — . T . L . - . .- .. . . . L w

re

[o]
&

. De 196 ) 965 nous avions une moyenne annuelle de ¢ 5

.
. Q
T
|

-sarlepne ‘goit 79,75 des a cteﬁuo*%titviC?uv‘ cette moyenhe avgmenda

prowrc381vemept DOll “Tfplndrﬂ 1?4,8 césariennes crtre 1971 et'jgva
soit 79, 99% des a tes et étrical DXy elle #tait de 157 céearie nnes. de-
1981 & 1983 goit’ 64 74% des actss obgtétric -

enx. Tes césariennes dimi
e

- nuent de freouence arnréhnor+'auv‘ﬂubresfacu s obstétricaux de.facon
Lres s1gn1flcat1ve enure 1981 et. 1083 (Chi T = 20,44 ., DDI=4 ., &
strlctement inférieur 2°0,001). - S e

4-2-5—2A: Regaratlon ée. Ruﬁture Utellne H

o — - ot B R € s e  wad v O o . - . L .

i

Tntre'10 61 et 1965 nous awlonq unn moyenne annuelle.de 2, 66

'”ropqraflonq de ruDLure utérine. soit ;,OSp.des actes obatétricany,. .. .

’cetue‘mOJenne_augmqnta progreswlvement,pour ftplndre 1

3
de rupture utérine. entre 1981 et 1923 soit 5,5 AT des‘actes obhstétri-’

caux. Ta fréquence des réparations de rmphure ubdri
s i} X » .. s, » » ) s . 2 . - -
nidre. trés significative entre 1981 ¢t 1983 (Chi “=54,67 ., D=4 .,

ne.a 1”menta de na -
1

~_»erstricteﬁént-inférigﬂr‘é 0,001)~

_ I'Ftude de 1'évolution des rep ration - de-rupture utérine -
. Par rapport aux céSarien es dorme les résultats suivants 3 . . .

- = .De 1961 A 1065 les.répe rgtidnq de runiL

re
taient 3 87ﬁu@PS ce.arlenneu. De 1071 é 1975, eliles foprésentaieni e
T ' '

~re uterlne repr entaient 8 5C7 ‘deg-cdés arienneso; P

-‘4-2~5-3 : Tn résumé les césariennes dlmlnwenf de fréquence, tandgsque Ies

rggeratlonsuderruptuf utérine an~men+enb de fréguence, cnla de fﬁcon'

Rt ol e emstinneor St 3 et s perem s e rs e e e i o

-~

treg: s1ﬂn1f1cat1ve par ranport aux autme .obstetrlcaux‘u 1’hon1tal

_Gabriel TOURE. SR S

~

-

>4-2-5-4w: Actbq Obqtpbrlcau en _ergrale A 1’hop1ta1 Gebriel WOUH

-—nve ———a O e ".’n em—— P —- Cad Py S

: bntre 1961 et 19f5 le nombre moyen globhal.dtait. de. 95,?3
acth obstetrlcau soit 10,07% des interventions. chlrurgncmlcqg coi

i nombre augmenta prorreQ%lvement et atteignit. 242, R6_actes obstétricau
par.en . de 1981 & 1983 soit .1 7,53% des actes chlrvwxlcqw efibct7§své_

£

l'hopltal Gabrlel-TOUPﬁ;‘L’AdﬁmenﬁﬁtiOn de 19 frécience des.actes ohs-

tetrlceux est trés. gienificative & partir de 1974 (Chi Z:SH?erlGHI_

91,55‘.,‘DDL—4 },a*strictement inférieur 0,001).

Q)

A

49

.
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! 757~ réparation de rupture ! 2,66 ! 1,80 ! 8,80 ! 5 ! 13,50 !
= T ) A Lo o T h - = T T - v - T - v g
e dveTIRE . e e b e e e o A g
! Autres ' 14,99 ! 23,80 1 7540 P 36,40 I 72 !

.

! Total. | S 1.86,31 1. 1‘50,6o~ 1231 . . 1 482,20 .i. . 242 , 50. . .t

Tt e = T s e e s T e e e e e e T e e T e T e T el st e T e I e e T e I et T T e

il
!



cnoee4~8.cao

~ - . . -~ e . - .

4-2-6 : Intervenbions Chimrgioales sur_les Glandes endocrines (ThyroTde)

(Voir tableau n°4-2-6)

La moyenne annuelle de ceg Interventions étalt de 4,33

de 1961 & 1965 soit 0,509 des interventions chirurgiceles en.générale,

2

cette fréquence ne varie pa

p

..de fagon sisgnificative.par ranport aux ._.
2 .

autres interventions chirurgicales (Chi “~ = 5,625 ., DDI=4 ., éfsensi—

blement égal & 0,20).
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.65, 60 amWfdalcctOMIGS * adem01dnotomi soit:B?.14w-heswin+gﬁvene

-;1a houche et 10 p 18TVNX, dé‘féﬁonm-

 =r1Qur_é‘41,L .y DDL & 2. +,< strictem

' ;d-‘" - strictement inférieur 2 0,001).

R B g P e d . - 0 0 e Vo oo et

=4f2~7<: Intcrventvon% ”thUT”TC”lC gur 1c “ez lg Bouche et le.

el Ty e T e -‘—.-_4._...\--—..“......-......_.. e et el

[rharyn (Voir tab?cau n°4—? 7)

Tnure 1071 et 1075 nous avlonv’"“o movﬁnnc anrno]lo de o

“tions surle nez, la bouchnyet le. pn»r*wh ‘eethe moyeonsd diminua.
progre 81vouent pour ‘arriver é, O ,33 ﬂmvrdalectom1nq + adénoide

c
tomies d011; 17, 39%-660 interventionsg cLlrur~1CDlesmswv T¢ negy-la
bouche:ct 1e pharynx. Ia fréguence des %mVﬂﬂal(cbemloq idaﬁénoin:

Adectomleﬁ dlﬂlnue par a Uov aqx
(\

- Dunm leur ﬁnoemol .ces interventions. sur.le nez, Ja....«

; bouche et le phar“n&feta_ent reprcsentésé'parmunepmdv@éne anmiel-.

le..de- 114 1ntervnntlops Lntrb 4071 e ,1075 '&03t. 7, Of’ Qesmactcs-

’,-chlrur@1cau de 1'hop1tn1 Gabrlol NOT\J, cottn QOVhﬂ“e ﬁlKl”U”‘
L-Provr ssivenent: Pour atoevnﬂre £3 dnterventions iﬂ 1984 51983 ~

, *q01ﬁ 4,55“ des'lnuvrxcnulo s de. 1’@011ﬁ9 T Cﬂ++e dlrlnuflon de. f?éF

T2,
quence -est- trés Slbhlilcath@_(Chi;v;SHDQ_I eny A 201,4 oy DL =2



’

[

£_TL4_MOYENNE AM‘ﬁf ILF DFS AM‘CD%LE TONIE + ADENOTIDRCTOFTR

-_..._......_.-——__._.._.—._——-._

- TABLEAT N°4-2~T7 :

-...._-—,u..._...-—_..._..__—._

NS§_CHIRURGICATTS SR LT WEZ,

.,._——__—_.-—_—._...——.. _..-———_....—._-————_.

TA Béfcyv ET TE PHARYNY DAWS L7 SERVICE D'0.R.L. DE_1971_4_19 23 -

r—-...:.:'_.-::...__.,-_._._.____:...__z_- L e e R O T R e e N s Tt =i o PR T e T o - — Y - R Yy
q"‘*«-,___ . 7

' TTheeeel Aipg A (0 111 TANNURILE T “
1 h°O;M;Sg \“““~§L BT "“‘7‘""33j”‘""""?"3 ‘‘‘‘ CITIToTTIRIoIIITIT: NSNS
P ““““‘“‘“““”“‘“”’"“‘:::::“”“ TdE8TI9TTITATIeYS T e TI9T ETAT O80TV e T 198 VAT T9RY R
. ““po art 1ntcrventlon meeald mwmn.“ﬁv‘mm_wmw__ ' ! .

(vem

Y 201-et 285 Amy*a&loctomme + ! 55, 60
. adenoYdectomie - - o

")
N
“
o
. ——_\.‘
e
o
W)
(GS]

—— e e e e Sn e e A e S B A W Gt bt M G ek R W e S M e e S A S G S St —



oan052n;.‘v

. i - L e e e e e

¢

4-2-8 + Tofervertions Ohirurgioilce gir 1l igporell locomotens

(Toir Tableau n°4-2-8 ) ;

i

4-2-8-1- 2 “lX&tTOW 1ntnrnm HE

[N R - gy e

Entre 19€1 et.1955.nous avions une moyenne amnu911c Aa

1 o K

7. fixations internes goit 16,299 des Jinterventions. sur 1'appareil

locomoteur, ceftte fréquence .n'a pas subi de.veoriation sirmificative

(Cﬁiwz = 7,22 ;,'DDL = .,*§uenq1Lloﬂbﬁt er%l 5 0,20)
4-2-8-2 : Régnction ortbopédicuc de frecture : - -

-De 1861.5 1965 noug avions une mevenne annuclle de.19.ré-
ductions orthopdédigues de fracture.soit 44,229 des interventions
sur.lt'apparell 1ocomoteur;v0eﬁte moyvenne diminua nrogressivement- -
36,5 réductiong orthopédicnes de fracture.cntre 1981 et 1983 g0it

apDp

6,95% des interventions sur 1'eppareil lqocomoteur. Le diminution. .

,_Y'

de la fréguence des wéductions orthopédiaques esh-trés significative
G 1
. fl s ~ ’
partir de 1971 (Chi supérieur a 27,45 ., DDL=4 .,g}\strlctement
inférieur 2 0,001).

4-2-8-3 1 Amguthlon :

L R ]

~De 1941 2 1965 la movenne annuclle. ébais

2
tions soit 4,\3? deg interventions gur 1'apparcil
5

moyenne augmenta. progressivement ct étailt de 18, utations tre
1981 et 1983 goit. 19,78% deg intorventinng sur l’apv reil locomos <
teur. Les amputations augroﬂtont de frécuence de manidre simmifica

i

tive & partir de 1965 (chi = 11,45 o, DDI=d ., 2 gtrictement in-
_férieur & 0,05).. - L -~ R s

1 LEsun la;frﬁgi nce des Tixations-dnternes

4=2-8-4 : Fn riésumé
pendant que les.rd

“LhcpﬂdWPW zg dimd

que les. amput_ tions a*amenuoai de facon sig

U OT YU SU PR U SUP UGG e RO R

par raport anx antres Interventions svr 1'apparcli
1thopital GehL1c1 TOURE. . .- . . L
4~2-8-5 Interventions Chirurgicales cn générale sur 1'aprareil loco-

¥
¢
{
[4

moteur ¢ : o , e L .
_— De-1941.4 1965.1¢c nomhre global moyen.d!intcezventions., <.
était de 43 interventions.seit 5,01% des-actes.chirurgicaux & 1fho¢\
pital gabriel TOTR™, ce nombre au~r0u+% progregsivement pour attein-
dre 93 interventions sur l'apparcil locomotcur par an dc 10°1 &
1983 soit 6,72% des interventions chirurgicales danslleur*ensem 1
Llangmentation de.la fréguence des interventiong sur 1llappareil lo-

comoteur par.rapporis aux autres intcrventions chirursicales, est

3
Y
-
1

]

ot
D
!
2

ot

trés significabtive (chi © supéricur & 31,04 DDL=4/Fatricten
inférieur & 03001).
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Ia moyennc ennvelle des.interveantions chirurgicales en..
générale & progressivement auqmeAté Jugqulan 19711975 ensuite

cette moyenne 2 legirement diminué 3 1'hopital Cabriel TOURT,
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"4—3~1~3 : Gggﬁrg cto

L BB

4=3~ Inzgzzent ons_ghlrvrgigéla,“i 1119“LE,1“§9_2233 3
4-3 1 Interventlon AChiEurqlcalos Qigo tlvgg (V01r tableau n°4—3 1)
4m3=1=1 AQpendlgggtomlﬂ':{

N Entro-1971;etmj975-nous avions une moyenne.annuelle.de 61,33
appendioeqtomies.soit712,33%»dosiint~"*ontions Adigestives, cetie ;
fréquence n'a vas subil de variation si nlfloqtlve (chi. = =.2,361 .,

_DDL= 2 ., @ sensiblement égel 3 0,30) e

" I'Btude de 1’°voluiion dee Frainag s d,ahc@s appendiculaire

par rabport aux appeﬂdlccctomles montr: que .t - . e — v
= o~ De 1971 & 1975 les drainages représentaient 1,07% des umnendl-ﬁ
cechomies. De 1976 & 19QO,A118 rep osenuachLA1 77% dwuvnpncn dicec- -
tomies, et entre. 1981. ¢t 1983 les dralpﬂgo wmabces anpendlculalr@.
-representalent 2,95% desnapnendlcectoh .",ele_monﬁvﬂ.l’aurm onta-
~tion relative dos drainages d’abc?s Qfﬂerdlculuwre 2 %’hopltal de

- Kati,. . : A

B VPR VR

- - N

O g, e 2 . St

- BEntre 1971 et 1975 1a jenﬁevannuellé:étaif‘415,4 curev Fﬁv-
. _ y

f4f341-2 : Cure_de Hernic : "= ... e

©otes moycnne qugmenta é SG7 4 cures. a’ho rmie 0
82,74% des 1nterv0ﬂuloa dige stives, - c71o diminua entre 1981.c
1983 3, 95 66 cures de. hernie soit 71,04% des interventions.diges- |
v

t ives. Cette diminution de la frégquence das cures de hernic est.
2 B - - Ve -,
gnlflcatlve (Chl = 8,583 ., DDL = 2,=,'¥str1ct emert Inférieur
4 0,02), B ‘ o ‘ -

3

ctomie : - - .. oo

.De 1971. \.1975~nou avions unc.moyenne annuellc de 3,06 gas-
irectOmlgs soit 0,73% des.interventions digestives, ¢llc n'a
subi‘de~vcriatioﬁ si‘rificatlvo (chi 2 0,05 ,,,3DI = 2]:3'

- blement égal 2 0,90). ol [

4-3-1-4 3 Fn resume le.chirvrgic.digestive regte dominée por lesg curcs ™

de hernle qq; dlm;nuent a’l’hopltal de Kati. .
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4;3 152 Intbrvontl ons Chirurgicalss digostives en zdnérale 2 1'ho-
plt%l de Kati, . -

Entre 1971 et.1975 le nombré motcR_q,obal'@"P+ﬁrﬁmrtio%a:v' .
ét“lt de . 497,2 8. s0it CC,B?“ des. 1n$ﬂrveﬁ%ionﬁ.pb‘*u4fL.ﬁ]hs en. péﬂﬁ—‘
rale & 1'hopital de ILti,~oo nomhre augmenta pour. *T“1ﬂﬂrb 720
interventions.digestives par.an 461276 & 1900 s0it. 58,127 Ask

“actes chirurgicaux ef: cues,_il diminpa’eﬂﬂnztn DenT - arriver::
132, 69 interventiona digcetives par am dn.1984 A j993.sojt 6,5

des actes chiturgicaux & 1’hpp1ta1 do Fati.

'J]

-. Les 1ntcrvc1+10Lq thTUI”lC?lC 3. Aiceatives ﬂl““““““f tris
ignificativement de frégquence ‘ QLur;e.pcﬁee C“1rvr-

bt iy

oipanx entre 1981 eb.1983 (Chi ° qﬂh(1LOﬂr é 102 03 ., DDO = 2';,

5]
e

d

{f

Jfr

=t

t ctomont inférienr & O, 0“1) L , .
Nous rappelons que les intcrvcntlons chirur

gicales fe 1'émuipe

_Ch1n01so ne sont PAS Prlﬁbu'bn co 1pto.
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4-3-2 3 Inforvemtlop cblrurriCﬂlo sur l’qu?”ell locomoteur -
R ‘,\ w——————ﬂ*wm——w —————— Ll R ek - — —n—u~7————nmf———————— f”'[ff
- e -, (E01r table au, "_3 2. 3 '
4e3=2=1 :_E zgtloﬂ Tnbnvne-: S e TR e
A’; ~ De. 1071 1975 nouO 3vlom  une. movnnnc an“ucllh A
2~fixations~1nte e01t 13,aﬂnmnoq 1ngorveﬂ+1mn U, l’anpareil
locomoteur, cntic froouencm n'a pas.subl de %rlﬂtlon significative
5 .
de 1976 & 1983 (om = 4,63, DDI=2, Fgens siblement égal & 0,10)
4—3-2—2 : w§@1ngon orfoggpdlaue de. frﬂcturo-.;~ S ;J;-Mv,_J-;

,1gnalona que cet acte chlrurb-091 . eqt pas souvent.
5marque sur lcs cahiers. de con pie.rendu opﬂratolro,co gui fait. -que -
nous n'avor pas recensgé de redvctlon orthoncdﬂnue de frﬁcturo~do:
1971 a 1975. Intre 1076 et 1980 nouc avions.une moyenunc annue s1le <
{de 24 reductlo q,orthoped ques.. de fracture quT 17 75d des inbar
'ventlons sur l’%ppqrell locomoteur; cette fréguence n.a.pﬁs qublu
dc- varlatlon 31ﬂn1flcmtlvo (Chi" 2 = 0,11" ., DDL =1 .,3’sens1nlo—
ament égal 2.0, 50). 4 o ,'-‘; ) '
"4—3 2—3 i_é@ggtaﬁion“: I BN

~De 1971.2 1975 noustqvions_unefmoyenhe‘énmﬁollemdé;:
4 33 amﬁututﬂonsv801t 2 49” des intervevtihns chifﬁr”iches sur
1'apparell locomotbur la ve Tlath“ de ouuicnfr“mwnncu_no pnu+ \
~ . - .Btre étuaide stutlsthpementm(efioct_“‘gi]CWWC

e o - - e e - .. PR

C
4~3—2—4,: 1?‘n resume luS vnrlﬁtwoﬂs de frecn“nce dc ces. 3 interven-

_—..-....._...—.._—.—.__— e vt D e i e e e v e et e A T e n e e e

-fibﬁs ne ort pas significatives a 1! nonitel -de Fati i .
- “9"""‘,‘"'——"‘ —“"“"""'""""'ﬂ'?“’“":"l'—“"'—""""""""""'"""'”"‘""T""—T-:":TT:'.T-:— i V—:;—“ . t—:- _
4=3=2-5.. Interveptlons Chlrurh caleg en Générale S”E_liéE?}EQlT
Locogop HER : - ' . e e
- v tre 1071 et 4075.hdbu aviong une movenne apnuellgm“lo~w

bale de. 14 60. q+efveutlons SOIt 1, 7r¢ des intorventions _u_]‘h0D1T°1‘
de Kati, cetie-moyenne augmenta & 135,20 do 1975 2 iQ?O soit iO,Soﬁ
des actes éhirurﬂlcwux. La moyenng d1ﬂ1nua pour. 9rr¢vﬁr-h'1j7,59~
interventions.. sz 1'appurell 1ocom6td%; soi% % 1004 des ihtef%oh~'
tions chirurgicales effectudes & 1lhopital de. ““t1e In frégucnze. -
des interventions sur 1'épnare11 Tocomoteur augmentg.treu.81gnifi—
cativement entre 1981 et 1983 (chi 2 supérieur éi626,37,;, DDI=2 -
A..,Q¥'qt“1ctement 1nf@r10ur 20 001) - | '

S
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.0.5;-61.0-.

! R ,\,‘w ‘ = ~ P
4~3=3 Zggggvontlgg§_ghlrurNLCQIOS sur ]?3 orEones énitﬁux R-_cuu
ling (Voir fablem n®4-3-3 )
4-3-3~1 : Prostotectonic

De 1971-2 1975 nong avions unc.nmoyen.c annuclle 2e 2 prosta-.
ﬁectomies,soit 1,03% decsg intérventions chirursicalcs sur les oxga4
nes génitanx masculins. Cetto. fréquence.n'~ pas subi de variation.
significative.de 1976 3 1980 (Chi € = 0,42.., DDL.=1 ., scnsidle-
ment égal & 0,50).-A partir'de_1981 1la prostatecctomic 2 Adisparu
& 1'hopital de Iati. ‘

S ’

4-3-3-2" ¢ Curaié;hiérégélv : i
Entre 1071 et 1975 neus SViOHSuuﬁi noyen: “PnﬂullO ﬂe 184 33.

cures dvhydrocdle soit.94,13% des aches chirurgicaux sur les Orga -
nes génitaux mesculing, cctte fréquence des curcs d'hydrogele.n'a

LI C — Q
n = 0,

pas subi de varlation slﬂnifiCQtive de 1976
DDL = 2 ;,4“sonkiﬁlcmomt éoal 2 O 90)

N
O
—A
O

0
w
~~
¢

+

¥

4

- - .

4-3-3-3- En_résumd los prostqtectom”ﬂq ¢t lee cures d'hydrocdle ne ..

»sublssent pas cde vart n+1oq atig ¢queuqnp simificative & I'hopit

N i ot T WM RIS BV Rt R S e e - L IEean e g .

s -

ﬁa do K tl.

4

4-3—3-4 : Intevvcniions Chirurgicalesg _cn énérale sur los orgenes
xénitaux ma scu}lns : ' i ‘
- De 1971.4 1975 Tle nombre moyen glohal 2tintervontions &hait
“de 192, 63 goit 23,06ﬂ desg. actes chirurgicaux offcctude, cc nombre
atteimit 196,46 intorventions.de 1676 & 1980 soit 15,317 dcs in-'

2
terventions dans leur cngemble, la.moyenne c*w*"aéi_?B,QS.intpra
ventionspar an.entre 1281 et 1983 g0it 7,149 do . llensanhle des. -
actes chirurgicaux. La fréquence des interventions. chirnrgicales

sur_les-organcg.. genitbtaux masoullnq Cdiminue drés simificative-
2

ment -2 partir de 1976 (Chi “ sup sorione. A 1¢1,Jf, DDL = 2 L, L
strictement infdérieur & 0,001) , I - ~’ot S S
3T - S,

e
R N
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! - G.a. 1980 1 de 1924-19¢3 .:
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~ -

(o=

-
|-.—-
o

n—

! 602 - Prostactetomie ! 2 ! 2,8 ! ?

-
—
(o =2
—
—

D L R - L . e e - - - - [ e
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4-3=4-1 3 0vwr109:9uiiﬁgaal°tﬂv°7 S :;12121:9y2119nﬁ2a%:~ :
De 1971.4 1075~n0ug aviong unc moveune annuellc 4e-9,27

ovmrloctomlos unilatérales ‘W“TH_\PTOchS milehdr-les selt .

L : atte Lo 1o xe
12,01% des interventions ﬁynucoloﬂquCSa cotte fréguonce.n's pas
~

. F’n1n1na

e s .pe . Ly e > e A DD )=
subi de variation significetive de 1976 a 199 (Chi “= 4,03 oy DDL=

2 %‘ ensiblement éeal & 0,10).

1
)
i
g
B
2
10

4-3-4-2 1 Eén@zgtig__;ea-@zgmagg,ﬁg_"; N i
iy De. 1971 & 1975 1e moyemnc rmnuelle 6bailt de. Q,33.mdpara-
tion de trompe soit 0,42% dee inScerventions gyndcoloni

) -~ ré
variationsg des rcvﬂrhtlonq de tromme ne peuvent atre €

'l -
el

le test du Chi 2 (c?feculﬂ caleulé- 1n¢¢rlour.u 5). - .
4=3-4=3 ¢ Hvsieructﬁrle _par_Voie rﬂdumlm'lk :

'Ti‘ntvo 1971 ‘et 1975 1o moyenpe

soit 12,44% des interventiong varpwﬁqcalcs v 6

Lo e

fréquence n'a.pas subi.de varintion gismif ,
(Chi 2 - 1,26, DDLﬁQ-;,4¥senSihlemcnt éonl A 0,50):

fo3mbmd 3 Curbt ge_de l'Ut*ros :

e s S o e e

-~

. De 1971 a 1975 nousg aviong unc meovenn

curetage utérin soit 0,42% deg interve

e
- () 2 Ao . o o
tegt du Chi © ne pout 8tre falt (offcetif calen

4ede3=4=5 Cure de F.V.T ¢
; .De 1971 & 1975 noug avicng une movenne snmizllc dem9,33
cureg de F.V.V. goit 12,02% des interventions gvns
- , - . -

N e

o OOlO“lﬁU . catt

fréauence.n'a pas subl de variation s

T immificative do 197 7~ é'1983
(Chi 2 0,19 ;; DIL = 2 a%SQHSiblement ég11 h O 00)

A-3=f =6 ¢ “nnresumo ces- 1nfﬁrnxn+'ons £ ne sutlagent
—— 05 e T e PR A T e S T AT TR S . O R T TP
pas de varlatlon 51rn1flcQT1ve 2 1’hopitaj de thq,
4—3—4—7 1 Interventions chlrurfloclcs en générale sur les organes
~——Ty e R pre. JPRUT— . amp——c ne ——
enltaux femlnlns°

tiong gynécologiques soit 9,29% des actes chirurcicoux effec
1thopital de Kati, cette moyennc ouwmﬂntel‘ 116,4 interventions

48 nea
- gynécologiques entre 1976 ot 1980 soit CL37’p des interventions dang
leur ensemble, elle diminua & 49,28. interventions onlvurflcﬂle -8¥

nécoldgiques de 1981 2 19 83 soi it 1),53‘ deg interventions

o

De 1071 71 & 1975 la.moyenne annuelle était de 77,5 interven-
c




L

»

pratiquées & 1'hopital de Ea
L!'Augmentation de la fréguen
est trds significative (Chi
férieur & 0,001).

$ 9 080V-®co0 e

ti.

R

¢ deg Interventions

~7igucs o

O

. : [ . 0
15,05 ., DDI=2 ,, . strictemont in-
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Interventions chirursicales T ﬂe 1971 & 1073 Pde 1976 2 1920 | de 19f1 & 1qp;
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4-4 - Interventlgg__Chlrulgioelos amllI.O.T.ﬂ : L

A-4=1 2 IntervegﬁlgggnghgggtglcﬂlesanE 1'0cil : Voir tablerym n°4-4-1) -
. f -_ O REVINR } ’ T ’ .
4=4-1-1 3 Qure d&_@£%9@125'§*’ )

De 1971 - & 1975 nous avions une moyeorme snntiello:de. 943,

}curcs de trlchla31s goit 43,33% des interventiﬂnﬂ,Lur‘lioeil,.cotte_

moyenne n'a.pas qubl de grende verxwtlon mﬂls da. 7"I’ﬁr'vienoe deg curcs

toC . N P 2"_' t '
de’ trichiasis a diminué. de. fqeon trés sis llflC“LIVG (chi © = 36,85
' DDL~;m2 J'Strlctement 1nferleur a0 001) - - '
44 1=2 Cure Chlrgr:lcglg_gg ﬂ:£:£29_9 : . . c
De 1971 A& 1975.nouo avions une movenLc.ﬂmnu mle.Fe 319,75

484-1-3 2

LvAugmentation de la freqze ce . des.eurcs ae

cures de'cataraote., soit. 21,45% des interventions c'ur 1’oci1, catte
moyenne

cataracte de 1981 & 1983 .soit 23,77 des

augmenta progre L)ivo“ent@pour atveindre 4 S,J? curoe.de“_-'
“sur 10eil.
ropport.

’LO“T tiong

e%aribte' yar

. . .t s ops . v 2
aux autres 1nuorventlons sur.l'oeil, est significative (Chi- < = 7,77
'DDL—Z gk strict”“enu 1nzer1eur é O, 05)

N . ,4' ’_,_' - < -

) . J

Cure chirurgicale de vlqucome (facilitzbion dc la circula-

tlon intva—oculalrc) L L I
untre 1971 et 1975 la movennc anntelle"éﬁaiﬁ_dem2mﬁﬂ“es

de glquooee 501% 0, 20% doU—_auerve“tlon s 1‘0\“1,‘Vetté

augmenta ﬂroareso1veﬁogt pour atteindre 43,56 curcs 2o

entre~1981‘et 1983 s0it ,f,327,des interventlons“chlrurgi.g

-

1'oeil. ILa froou enice des curesg.de. glaucome o oUIMONY é de menidro .

trés 51nn1flcat1fe (011 2 . 27,51 «, DDL = 2 -} strictement. infé-

rieur & 0,001) AGRO BAWOU (Abert) (1) SIDIEE. Félix Lajous A1)

prouvent l'lmﬂortanc de ces 1ntervent10n cowvxr 50&108. i .
4—4 143 En résumé les curcs do trichiasis dlmlnuonﬁ dc feéaue 59 e

tandis que les cures chlru“glcal s do flavcome ot 83 catﬂr”ct shFads

474—1~5 : Intervcntlons on Gcnerﬁlo A lfl,O T.

_pour. aucelndre 1881,52 1nuervcntlonq sur 1loeil de.

mentent de fréqueﬂce S Sl

ac Iﬂc on trcs elwnliionulvc. ’

ix_‘

- —— O

. Dé 1971 & 1975 nous avions une hoyenne;éanuellelglobaie
ales sur ]’oeil‘seit"59,53% des
1nterventlons & 1’IOTﬁ,mOCTie moyenne augwenum-nro:re ssivement
1qa1'é 1983,

de 1489,59 interventions chirurgic

solt 91,74% dcs
. LYaugmentation.

interventions

effectueea a 1170T4a pendapt cette . ";
interventions sur-1'oeil

‘- période de la fréquence. des

par rapport aux %ut“es interveniions & 11IOTL. ©

483,11 DNL=2 Kstrictement infir

rfouoaco est dve 5 la din

(ehi
augmentatlon de.la

Il

tlve-

de nodules onchocerquicng :

cgt tree significa-
ievr & 0,001).. Octte

iavtion des ablntlon

S,,j
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sera étudlee d'apred celle d¢ 1a neurolyse qui const

‘cipale intervention dans cet hopitali - Y

D'aprés le. tableav n

v 1
une moyenne annuelle .de 27 neuroly s soi% 19,49? de
A

tions offectuees N _'In tltut Cbtbc movo1ﬁe augmenta

vement Jusou’a A9,fO neurolyses de 19763 1980 qﬂlt’

tgrvemtlons?elle dlmlnua-ensultu nntrc 19~| “t 12883

Narchoux.

‘ ' Ta diminuticn de la moyenne annuvel:
rég le Dr Ohevnll 2rd Chirurs

gserailt due . d'ap:z
1982 .4 un manque ¢

p“oduits hreqth631nw P

. . La fréa 1'nco.dos

‘vcntlons chirurgiea ales

atlve (0r1,2 = 4,4 37 DDL— 3 + sen811lomeri sgal

.f.‘.::‘

lyses soit 18,m47 des 1nt0rVﬁpb1ons chwmwr;ic vles A -

3=

nourolyses par.raprort anx
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du point.G, a&b;lel TOURN,Vet’l?i

5-1=1 : épgggglcecto ie ¢

Ce n! est qulentre.1976. ot 10Q (R.=ng) aque nons avons eu.los
1

cahiers de:protocole opdrat oilre.pour lzs 2 hopitaux (hopital

")

pital de Kati).

Nousg. étudions donc 1'évolutian de 1a moyvenna #nnuelle.

des interventions ohlrurglcalos pratiquéss dans ces 3 hopitaux, -

e

selon-les tranches d'année déjd metenves depuis le debut au tra--
veil (1976 & 1980 et de 19841 2 1983),

- Nougs rebtenons comme inverveniions prﬁthjéML a2 1'hopital
du point G, Gabricl TOURE et dec FATT : . .
~ pour llappereil.digestif : lcs. appendiccet eg, -draincie:

omics, :
dtabeds appendiculaire, cures de hernie ct les gastrectomies ;

. - - -

.~ pour les._voles urlnalres.;»lcs C"StOﬁtOﬂlCS + > cystotomies,

 pyélotomies et .lecs néphresctomics. . . - . Lo -

- pour.lcs orgenes genitenx mascilins @ los pr
et les cures dlhydrocdle.
- ~ pour les organcs genitaux Ffomining : les ovaricctomi
latérales + salpingectomics unilatireles, réporctions des trompes
de Fallope, les hystercctomics par voie abdomin ié; curesare: do
1'utérus-ainsi.-que les-cures de F.V.7. o o

--. .~ Pour lce actes-obstétri icoux ¢ les cégaricnncs et les répara-

tions de rupture utérine. - . = .

- Pour l1l'appareil locomotearr : les flva iong.intornes, réduc-

tions orthopéai igues de fracture et los amvuuﬂ+ nse

51 Interventioms_chirulgibgles digestives (en fonction deg organes

dans les hopitoux nafionaux (Voir Tehleau n®5-1) o

¢

wn e Gt e e e Thas et e

De 1976 & 1580 nous avions unc moyvennc annuclle.de 222,F0
appendlcectoml .dansg les hopitaux nationaux soit 15,23% des inse

tions dlgesclves, cette moyenne.diminua entre 1981 et 1983 & 177,02
™

appendicectomics.par an soit 17,2097 dce intervontions

-

c
sur 1l'apparcil digestif. Cette avmmentntion de. fréavence n'a £

qutapparente puisgue le test du Chi z‘no montre Das de. variation
significativof(Chi‘2_= 1,82« D71 ¥ sengiblemont dgel 2 0,20) -
A signajer qu'en C8te d'Ivoire Xanga..a trouvé que
pendicectomie augmente en. C8te A'Ivoire (17) de.mbume uo TRATRR

Tbrahim Tidiany & Rameko (48) of MAIGA Bouroma (19)- ’

‘_.l

*
e nomhre Alons
- aE AL
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5-1=-2 ¢ Dr11n aze. d’abcos ava“ﬂ*oﬂlﬁwro :

- o —— -t by W= A e N e

rtre 1976 et.1980. 10 moyenne sonueglle. éhait de 4,80 .

rdrainages d'abeés appendiculaire soit 2,1%% .

.

N

les appendicochomies, .
cette.movenne atteignit 5,2% drainages. dlahcis. anpondiculnire dong

-

des anpendicec-

",—‘L

les. hopitaux nationaux de 1281 & 1283 goit 3,15

tomies.

~ . . . N :
P -

5-1-3 t Cure de Lerplo :

Entre 197¢ ¢t 1980 nous ovions uno.moyenne.arnuelle de
1017560 cures- de hernie dems.les hopitoux notionaux s0it A9, (3% .
des interventions d1~est1voc, cette moyenne diminua preosque. de moi-
tid_entre 1951 _et 1983 pour Btre-de 525,31 .cures. de hernie par ~n .
soit 54,49% des interventions chirurgicales digestives. Le fréguen-
ce desg cures de.hernie dans les hopitanx na%ionﬂux diminna de fagon
trés significative.de 1981 & 1583 (Chi 2 - 296,83 PDI=1;}‘stricte—
ment inférieur & 0,001). . -

A signaler que BOUARE Mountagae (4) ”I\‘r Sermove (5)-et
TRAORE Tbrahim Baba (47) avaiont congtaté quiil v avait hemucoup

de hernie aun Mali, mais un grand nombre &¢ cuprc de. cure de. hernic

de hernle est effectuét dans les centres de santd periphericucs.

~ - n ¢

& & 1980 la movenne annuelle 4t=it de 19

opitaux nationanx soit 1,30% des 2ctes ch

. L et
AT RIS

ot~
v
:"“,‘\
197

e
(e
‘q

1
tomies dens les

TURE

caux sur 1l'appareil digestif, cette moyéenne augmenta a 27 gasirecto-

(

[}
0D

0

mies.par an entre 1981 et 1983,s0it 2,697 des interventions dircg-

tives. Ta fréquence des gnctrectﬁmies aurments de facon 81,l1°€ca—

tive. dens les hopitaux na “bionaux par rapport aux autres interven-

tlons digestives (chi %= ¢ @,é DDI=1 + strictementrinférieur & 0,01)

. entre 1981.et. 1983, | S .
SAMAKE Salif (39) a trouvé-en..1982 que 1la fréouence des zastrechtori =
mies-augnentait dansules,hopitaux de Bamoko, de méme que DAOT Fos-

. .seiny (6).KOTTA Wowhoum C18);~ I

5-1=5 :.In résumé dans les hOhltﬂux nationenx, .leg cures de herniew . ..

~

diminuent significativement de 1981 3 1Q8;, tondisque les gasgtrecto-
mies.augmentent de fréquence.de fagon sisnificetite pendent cgﬁﬁ@'

perlode. Lies appendicectomies ne.varient pas de fagon significative

par rapport aux autres interventions digestives.
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- TABIEAU ¥°5-1- . TNTERVENTIONS CETRURGICALES DI

A e svidosah e
M N‘~ ¢ F T'\I_n
! S AA]:Z‘]F_?P ) ! [OYEITHN

n°0.M.S ~~\~yi ey ~- 7

1

| S RS £ 5.0 ) 4 o B [, —
! 437 - Gastrectomie. ..! . IO !
(U SUUUS I UV I

1.470 - Appendicectomic..! . 222,60 .!.I5,2

U U, | _ ! : !

! 471~ Drainage d'abcds ! 4,20 1 0,32% ! 5,26 ! 0,544
! appendiculaire ... .! ! ! ! R |

! ~-4\——l\.v--~-—-.' . PR .-».\-! - -_\.!. .v_uk.--—‘--zu - - »!,
e e el e e Do ey m e S |

A . . " _
I Autres .. b T97,4 ! I3,52¢% ! 240, 61 toa, 0P 1
i V- gt s ot St e m s -.---———-.——--——--——-—' -——----..A—---————-—-—! ......—...._-._-.._! ——————————————— ! e o e v—-—!

! Total ! TI461,40 1I00% I 964 1 TOQ% !
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bioh des_organes) dens les bopitavx mobionoux (¥
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_____________ oir takleau n°5-2)

5=2~1 3 qutostomle + Cvstotomie :

1t e B e ot 000 e St e DA w P e min v e e G e et B

Tntre 1976 ot 1980 1a moyenne sanuelle dtalt de 4
cystostomes + cystotémies soit 45,58% dcs ini DT*“WtJOHQ gur leg

RIS

RIS

ﬁ
5 40

voies urinaires,.cette fréquence n'a pas subi dc variations statis-

tiquement significative. de 1981 2 1983,

(Chi 2 - 0,28 DDI=1 4 sensiblement égel & 0,50).

5-2-2 ¢ Pzelotomle :

e o . o e

De 1976 & 1980 nous avions une moycmne annuelle de 5,40
py€lotomies dans les hopitaux nationaux soit 5,54% des actes chi-.
rurgicaux sur les voies urinaires, cette fréauence des pyélotomies
par rapport aux autres.interventions sur les voies urinaires n'

Pas subi de variation.significative de 1981 & 1983 (Chilz = 0,79
DDL = 1 « sensiblement égal & 0,50). :

'

5-2-3 : Eéphrectomie :

De 1976 & 1980 on avait une movenne annuelle de: 7,20

néphrectonies dansg les honitaux nationanx soit.-&,36% des interven=.

]

9
tions urologiques, cette frécuence n'a.ras subi de variation sizni-
ficative.entre 1981 et 1983 (Chi 2 = 0,52  IDI=1

égal & 0,50)

Jesengibhlement

~

-

5-2-4 t En résumé les cystostomies + cystotomies, pyélotomies et les

B}
néphrectomies ne varient pas de frecuence syggifi ntlvbmbnt
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5-3 Iggervnntkoqs Chlrurglcnlog*ulgnlc*_grﬁgggg__églyzg{ Hgggglags
Or_l_ierzcﬁaon des_orgenes dems lcs hopitaux nationeux (Voir tableru
5-3, 5 o e e,

5-3~1 : Cure d'hvdroQélg 31

5-3-2 : Progfatectomic :

: De 1976 & 1980 1a moyenne annuelle était de 309,4% cures
dthydrocéle soit 82,12% des interventions smf les organes génitanx
masculing, elle.diminua.presquo-de moiti€: entre 1981 et 1983 ol .
nous avions 117, 6 66 cures d'hvﬂrocble soit 51,37% des interventions
chirurgicales sur les organes genltalx masculins. La friouence des

cures d'hydrocele par. rapport aux trbs interventions.sur les or-

¢

ganes genitaux masculing, diminve de fagor treés significative

] 2 . ‘ i - . v ' A- Ve c Y ’ ) .
(cni = 64 DDI=1 A gtrictement infériecur & 0,001) dans les hopitk
taux nationaux.

Fntre 1975 et 1980 la moyenne.annuelle était de 27,10 preoa-
tatectomies soilt 7,53% des interventions chirursicales sir lecs or-
ganes genltaux magcul 13, cette moyenne augmenta As.10981 A .

ir - 19P3
pour attéindre 72,1¢ prostatectomies par. an soit 37,517 des . inter-

ventions sur les Qrgrnes genitaux mescnling. Tea rrostatectomisos

augment%nt de fréquence de fagon trés sigmificative.par. repport =ux
actes o)

autresvchirurgicanx.sur les orgencs genitanx mosculins (Fhi "=59,09

DDI=1 Jﬁsﬁrlctement 1nferi§ur 2 ,VO1)

5-3-3.% Pn résumé dems.les-hopitaux na*idwpux,'lgs cure _ﬂ‘hyﬂroeBIC\m

diminuent de fagbn 31ﬁn1flcatlve de fr:\vonco, alorg cue. leg Prﬂw-

tatectomles augmcwtent ae frcnnonc@ de fﬂgon t?é .' anlca+1VP

e ST 7 B e Tl i B A CRY el 2 T o8 TRBEL 2 WA WE, Rl . e g en

PO ST s S e

par rapport aux‘uatros 1ntervontlonq cbirurgic 109 sur les or~a1

e A emmtr

ey st st o s P RO S e S, [ A

Denltaux masculln
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5-4_.¢ In*ervnntlons Chlruralc 10 gur les Orannes Gonitanx Pémining

e B A e G e s S50 Sem e ma g - a Ly e T AR Y

(en fonction des ors nﬂov) dana le honitaux nntlonaux (V01r tahlean
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5-4-1 ¢ Ovegiecbomle unlluter“lg + Sa Q;jﬁﬂctomjc unilatéirale ¢

- e . A b b S e s S e PG P n e P— e e L

De 1976 & 1980 nouscavions une movenne annuellc de 14,8
ovaricctomies unilatérales. + salningectomics unilatérales soit . -
2,27% des interventions chirurgicalcs gynécologiaues. Cette frégquen-
ce n'za pas.subi de variation simmificative entre 1981 et 1983, -

S
(Chi © = 0,27 DDI=1 sensiblement égal 2 0,50).

5-4-2 ¢ Réparation des Trompe de _Fallope :

Entre 1976 et 1980 om avait une moyenne annuelle.de 19,7°0.
réparations de trompe solt 2,95% des interventions gynécolozicues,
cette moyenne diminua & & 32 rbpﬁrﬂtlon de. trompe de 1981 & 1203

soit 1,01% des 1nterventlon3mcnlrurﬁlcales.snr les orooncss zeni-.
taux feminins. La fréquence des.riéparations de Trompe . diminuna on-

tre 1Ju1 ¢t 1983 de. fagon tres significative par TAPPO t sux Autres

.

interventions gynécologiques (Chi 2. 7,42 DDL=1. L ricts mon% infé-
ricur 0,001).

- -.De 1976.2 1980 novg.avions une moyenne arnrelle Ae T0, A
es par voie c~60w1nQI0 soit 10,759 des intorveniions
chirurgicales gyndcologicnesy, cette movenns diminua & 62,48 hygté—;

.

rectomies dc 1981 & 1983 =oit 7,80% des interventions chirurgicnics
sur les organes genitaux feminins. Ta frémence decs hystercctomic
par vole abdominale diminue de facon. significative par-rﬁﬁnnrn anr..
auntreg interventions gynécologinnes . (Chi = A,f4 TDI=71 Mgtrichto-

-

ment inférieur 2 O 05)?

5-4-4 Curcfage de l’utevu s

T TR e e b . G o ot R

De 1976 & 1980 on avait une moyenne msnnuelle de 200,4 curc-
tages uterins soit 30,82% dce. interventions. svnécologioues, cette
fréquence n'a pas subi de va:iaﬁion simificative.entre 1281 et
1983 (Chi 2 = 2,43 DDI=A .- A‘ ngiblement dgal & 0,1). Cos curetrres
sont trés souvent en rapport avee des. nvorq@ments, ﬂ_apr&s TOTRE .
Houzeye ATTAYER (44) les avortements provoqués constituent un pro-

bléme préowcupant.
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5-4-5 ¢ Cure_de T.V.V (autre réparation du Vﬁ;ln)

Fntre 1976 et 1980 nous awons unec moyennc arnuclle.dc
35,40 cures de F.V.7. goit 5,44% des interventions symécolonic

;Aq

ey

La fréquence des curcs de F.V. V n'a pAas var
entre 1981 et 1983 (Ohi 2: 0,07 - DDI=1

s
P

5-4-6 ¢ En résuné les ovqr1e0uon1e unllstp

A AT £ -

unllaterales, curetarc uterlnL rinsi gquc,

e e e o e e ot

varient pas de fagon SlrllLlC tlvc, Tandlsc

L2

par voie abdominale et.lcs réparations dc tvomnn de @@llggqu;ml—

nuent de fréquence et cela de fagon S.léi}l_fif%c??fﬁlv.e.-
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Ovaricetomie

tniTatérdle + s31-,
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o
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666~ réparation des trom-!

pes de Fallope
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}“,~,....

o T AR SRS (TR A M S L R A

1 T TORIIGNI T ¢

! i
l1p,27% 1 22,33

682-683~ hystérectomie ! 70, 60 170, 85%
par voie abdomlnalo 1
e e et i et o | e i e et e e o .
- ! !
690~ Curetage de 1l'utérus 200,40 130, 82%
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5=5. Les Actcs Obstetrlcauv 2daLs“lés hOLlﬁlu du P01nt & et l’hOEl—‘

s s e o o s

tml Gabrlbl TOURﬁ (V01r tabl w n°5-5)

- s v G B Bt Bk Pt 7 0t Sk Gt Bt et

B e e T
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5-5-1': Césari "ng :

De. 197 5_1980’la“mdyonne:annuelle étalt 232,?'céséyﬁen—'
‘nes.soit 79,16% des actes obgtétricaux, cette.moyenne &tait de -
241,32 césariennes entre 1981 et 1983 goit 69348%-des actes.obgtée
tricaux. Ia fréquence des cégariennes par ‘rapport sux autres & cucs_
‘obstétricauh diminuae de fagon ﬂlﬁnlflcafiﬁe de 1981 & 10983 dsns.

-ces 2 hopluauc (Ohi 2» T,73 DDL ~1‘*qtrlctbmbnt Lnforleur 3 0,0i)”

5~5-2 : ngaratlon de rggturo utéyi e ¢

- —

. _Pntre 197€ et 1080 nous avions une moyenne ﬁnnnexlo e -
13,20 r@par ations de rupture utérine solt 4,499 des.actes obsté~
‘tricaux,.-cette fréquence n'a pas subi de variation s xignifi cative
de 1981 & 1983.(Chi. 2 =.0,47 PL=1 } sensidlement égal & 0,50). . -

L Lorsqu'lon étudic le raprort répa ratton do ruhtwrc utérine

par césarienne on a -3 de.1976 2 1980 les rcpur“t10n< de ruvtume
utérine représentaient 5, 7% des césariennes, ent|b ‘°H1 et 10°3
ce rapnort falsalt 8,21% des ¢

_ 5-5-3 : En resumﬁ les césariennes diminvent de fréaquence pqtr= 4?94mgt

A i o e s e ot .

gy

1983, tendis. gue les réperations de rupture u

significa%ivement dans les hopitaux du point C
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5-6 Intervgntlons Chlrurglc 1ec sur

-~ [P P U

1’°ﬂp°r911 Togorohenr (on fanc-

TR h AR e e £t A P Mt B TR M b E S Tt P R Bt B e S et B ok S bt et s, S

tion de 1'acte) dans les hopitaux nationaux (Voir tableau m°5-4)

ot A St Y et o St i

L o gunpers

L S Ay
~ ~

; - e

5wG-1 t Fixation Interne ¢

.. _De 1976 & 1980 nous aviong une movenne annuelle da2.51,2
fixetions internes soit 18,34 des.actes

chirvrsicauy eur 1'appereil

locomoteur, cette fréquence.n'a pag suhi de variation significr=
9 q T

tive entre 1981 et 1983 (Chi ° = 1,98 DDI=1 b sensiblement éral

3 0;1); o _

56?2 ¢ Reductlon Orthogedlque de. frﬂcturc :

~

° - - - .
Bt G B . et s Bt . O - trn -t

Entre 1976.et 1980, la moyenne annuclle.était de.50,2 . .
réductions. orthopédiques. soit 187 des-.interventions

sur 1lapparsil
locomoteur, . fréquence qui n'a

as suhil_de wariations significati-
ve par rapport aux autres interventions sur 1lappareil locomoteur
entre 1981 et 1983 (Chi

N

I

0,52 DDI=1 & censiblement &zal & 0,50)

- . - RN i~ ~ -

5-6-3 - smputation -
De 1976 & 1980 nous avions une movenne annuelle de 44,40.

amputations soit 15,92% des actes chirurgicaux cffectuds sur 1'“p~

pareil locomoteur, cette fréouence des ampatationg

n'a pas.variés
de fagon significative entre 1981 et 1983 ( Chi < = 0,38 u; DDL~=1
C# sensiblement egal a4 0,50).

5w 6—4 ¢ Bn résumé les. leptions 1ﬂtelﬂv09 réductions.orthopédiques,

ainsl que les amputations ne varient pas signiffo Jivewont de fré-
quence dans les hopitaux natlonaux
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41nterventlons chlrurﬁlcales dans.les honitaux nat O““UfwfcettQ
Q [d
C i

o | ‘ - . . - - : 87 ) ﬂ "0 o“c . -

¢ N - e - . . LI .- -

& In‘ﬁervontlonﬁ_Q“lrurelcale.s__3235_1Z,:13“.21.2911-,.fl}{“czﬁ_'if.;flal_-ﬁ_19§- .

‘hoplt%ux n%tlonaut ¢ -7 \ S o ‘ ,V -

. Entre 1976;et 1980 nous avions une moyenne Hnnnrllo de
14 61,4 infGIVentions chirurgicales digestives dans.les hopitaux -
nationaux soit.4Q,86% des interventions chirurwgicales.dans ces. -

hopitaux, alors,qn entre 1981 et 1903.cette. moyenne n!était plus.

que de.9€4 interventions digestives soit 30,77% 1'ensemble des

‘actes chirurgicaux. Ta fréguence des.i t rvnnt10hs chirurgicsles

dig eqtlves a dlmlpue de fﬂgon tres sign icthve nar rapport. nx

(chi 73 3 - DDL=1 '%strlctedent 1nfer1ouv a 0, OO ) L

- e e L

Interventlons Ohlrnrflcale sITr los Vblcq Urlnalres daneg les .

e e et e Ty e e G e e Bt S e Bt s e S Bt B s 2 e b St G T G e A B uh S b s Gt S

_Hogl'taux nationaux ¢

e mma S et GRS e G e = e B P

“

107” a 19oO nous aviong une movennc. annuelle. de: 97,4

b
'1nterventlon chlrv %1cales sur les voles urinalles,-koit 2,72%

3
des 1ntervent10ns cn générale, cette moyenne atteimnit 123,46 in- .

<

terventions erfru-1° 1 et 1983 soit 3,949 .des interventions chir

11T

‘—S

gicales prathuees dang les hopitanx natlo“,uA.

L% fréquence des 1ntorvcn+1o¢h.chirurzf ales..sur loﬂ vailes
urlnalres, au"monue de facon significative
tionaux (Chi 2 7 83 DDL —1 &'a+r1ctomnn

C{'D-r

Interventlon Chlrur 10ﬂloq guT ]es orcanes . oo

,_—————————-—._veu.:,v—u.:‘ ____________________________________________ e e o o

dans 1es hopltwux nﬂtlonqub‘:

—-———-—-——— ot ot RS Bt Bt Wt e G e Bt et St Bt Bwn

De 197f 2..1980 nous. avions vne moyenne . awnuo¢1n de 3 74,0
interventions sur les.organes SenltauA-mascull_, soit 10,53% . des .

moyenne dlminua 5.229 interventions.entre 1981.et 1983 gsoit
des actes chlrur ricanx . dans. .ces hopitauxo Tos interventions chirir-
glcales sur les organes venltuvx mascvling diminuent de fréauenece

par rapport aux Outrb c‘teq CthLrFICouA, de maniZre-trig signi-

ficative ( Chi superleur 3 19, 95 DDL=1 ?‘strlc:omen% 1nfé i°1r
a . O ’OO 1‘,1‘""
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Qg_g les_hopitaux Nationaux @

Entre 197€¢ et 1980 nous.avions une movenne annucslle de
650,2 interventions g gynécologiques soit 18,18% des interventions
chirurgicales danq.les hopitaux nationaux, cette.mo yenne. augmenta
pour atteindre 21,38 interventions chirvrgicrles gyndcologioues
soit 26,21%mdes interventions dans les hopitaux. Cette angmenia-
tion de la movenne annuelle et de.la fréquence des interventions
gynéco;ogiques entre 1981 et 1983, serait heavcoup.plus importante

e

sii les cahiers de compte-rendu opéretol du service de gyndéco-.
obstétrique avaient 6té exploitds & L'thopital du.noint 5, 1'avg-

mentation de. la fréquence des interventions. iymdcologiques est

malgré tout trés significative (Chi 2 supérienr a 49,19 DDI~‘§
strictement inférieur & 0,001),

t Actes Obgtétricanx c_le_f_lm_193,1:9“-}3:%“2:&199:21’ :

De 1976 a 1986 la.moyennec snnuelle était de.292,2 setcs

obstétricaux soit 8,219 des interventions chirursicales en méndrs

le, cette movennc. augmentva ot atte1NW1o 347,32 10%@5 ochatétricany
? o &

de 1981.3a 1983 goit 11,08% deg Iinterventions chirvrsicales 3dons

les hopitaux.nationaux. Walgré 1'ansmentation_obscrvie snr 1'dévaln-

des actes obsﬁétrioaax 11 fant reoppeler que 1los mrotocoles oné-

ratoires du service de gynéco-ohstétrique do 7'“0ﬂ1mﬁ] du moint .

G ne sont pas pris en compte. Les aches onegtétricoux avementent do

_ . . . 2
fagon tres.significative dans les honitaunx nationarx (Chi

. by }.4- . . N’ . N
rieur & 14,39 DDI=1 Jstrictement inféricur 2 0,001).

Fa
suf o=

: Interventlons Chlrurﬂlc 1es _en fP“Lr”lC dang 703 honltﬂu" nﬂ‘~n~
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naux en fonction des anndes !
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De.19745 a 1980.1la.movenne annvelle globnle éteit do 3577

interventions chirurgicales,.cetic movenne a lestrement diminnd
entre 1981 et..1983 soit 3132,89 interventions chirurzicalos.

Cette diminution.du nombre d'actes chlrurr¢oauk,nout avoir plusiswwe

sieurs raisons notamment o . S
- = 1le manque de materiel ou de produits manesthésiques ou
de produits de réanimation. N
.= la diminution du nombre dfinterventions de courte dvric

,

avec 1'augmentation du nombre d'interventions de “longue durde



Qh

B9 sees  sees

Cette diminution du nombre A'interventions de courte durde (pbﬁrv
hernie et d'hydrocéle par excmp ) peut &tre dve & plusieurs cau-
ses notamment ¢

= la diminution deg pathologies amenant & faire ces interven-

» ‘;\ L)
tiong ¥ B,

- surtout 1'éfficacité des centres do santé périphéricues, qui-
évacuent de moins en moins ceg ;_pathologies vors les hopitonx natioz

naunx,.

- . —E S e

Ces hopitaux nationazux peuvent. donc se.congzerer & des inter-
e

'
4

ventions chirurgicales plus complexes plus longues, ce qni

¢

bonne chose.
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L'Etude de 1'évolution des interventions chirurgioalos dang les

hopitaux.de Bamako et Kati noug a amendéd 2 faire les constatations
suivantesg
~ certaines interventions chirurgicales diminuent oun aus Ten -
tent de fréguence dans les hopitaux pris sdparsment cela peuvt &tre
du a | )
1'orientation desg chirurgieng, on nout constater cerbaines
variations de la fréquence des interventions avec le mouvemend du

personnel;.
- 1'orientation de 1'hopital, en dchors de 1'I.0.7.4 of de
1’Ins%1tut MARCHOUY. (qui sont des hopitauz spécialisds ol on rencon-

tre pour le 1e desg interventions sur 1'0eil, «t dang le sccond la

-
pd

chirurgie de la 1%pre), les hopitsux nationavx ont +enderce L.se

pour lthopital de Kati, 1'hopital Gabriel TOURT en Cvnéco-ohgts

spécialiser dans les domaines suivants. : 1'orthopddie *trrumatolorie

co
quer et uvrgences et celul du point G dans les interventions diges-
tives.

-

Dang les hopitaux nationaux asseclss les curecs de o

les cures d'hydrocelo diminuent, & 1!'T0TA les cures de
diminuent. Cependant les gastrectomics, prostatectomies

dans 1es.hopltaux nationaux associdsg tendlg qu'a 1'I.0
tation porte sur les cures chirurgicales de glaucome et lcsg cuwes
de cataracte.- .. : - e L
+ la diminvtion des cures d'hydroctle et de hernic pent 8twe
rattachée & : '
la diminution méme de la fréquence des hernie ¢t hrdrvocdle?

plutdt & le diminution des évacuations ﬂe es “quOJOfﬁns

vers 1 s hopitaux nationaux. Ces pathoﬁogles sont tr

centres de santé périphdériques. La dininution des cures chiruriics-

les de trichiasgis & 1'T.0.T.A peut s'expliquer surtout par 1'0&13"
tence d'équipes ophtalmologigues mobiles (opération Yéelen) ot »par

la présence de centres ophtalmologicues & Xaves, Sikssso, Ségoug .
Mopti, Gao et San, centre qui drainent les malades vers les capita-
les régionales. v
1ltaugmentation des gastrectomies ot des prostatectomies peuv

8tre due a ¢ - 1'augmentation de 1la éqgronce des pathologiecs ame-
nant les chirurgiens a falre cés interventions ?

les malades consultent de plus en plus facile

le diagnomgtic de plus en plug facile de ces patholorics
par exémﬁie le fibroscope pour le diagnostic du cancer de l'esto-



'

L4

~uledtres gastroduodenaux) ou pour les traftements.

] d’archive’ dﬁno ces hopltan La difflculﬁﬁ'm_aié cneore plus gran-

hopltaux natloﬂﬂu\ envoyaient rarement lsur rapport.

° n‘092- e

f,mac)

- 1'au9mcntwtlop de Bpe Scialistes 3

—~1’acqulsltlon de nouveau materiel pour 1le

e

(7]
[=5

tagnostic (exem~

oy

ple le fibroscone pour le- dlpqnostlc dcs .cancers

cagtriques et des

'augmentutlon de la frequenco des cures dc.cataracte et de

glaucome qeralt due -z & 1’aygmgntatlon du nombfﬁ d'ophtalmologistes.:

Dans tous les hopitaux nationaux confondus, le. nomb“e moyen d’ln— "
terventlons chlrurgloaleq dlmlnuo,'cbla pout k= eﬁgllqupr par,. '

le manque de matériel. chlrurglcal, de produits anesthdsiques

- ou de produits de wéanimation,

.

- surtout.le Fait que les chlrur 1ens.s orientent & p]uq en

plus vers des 1ntervent10ns ch1rurﬁlcales lue lonrred et plus

Ce travail a été extrlment difficile & mencr & cawsc du mancue’

ST

de documents écrits. sur 1’his$oridue des hopitenxz et dn menque

de ouand on s'esb rendu oomn+e que les rapports smntelfies d'activitén
des formatlons ‘Banita aires s n'étaient plus ditéds =u ¥Mali depuis quel-

ques années. Meme-pendant les nério@es ot ilg Sbtaicnt &

par - ailleurs que ceq'rapp01tL méme e'ils existaiont

‘difficilement exploitables en matlero de chirursic (28

33 34,35,36 et 1n°37) par ailléurs nous n'avons pu exploiter cue lo
annualre de statistiques sanitaires mondialcg Ao 110,78 (27)(2R)

le Mall depuls 1onv temps ne fournit pas son rapport & 1'0.V. 4.

Nous sommes conscients du fait que noug n'svons PEE PU ToCEn-
ser toutes les intemven%ion ChlIUTQlC°1“S effectudes Uenﬁent les .

-

25 ans. Cette ca arence pout et“c duc aux faits suivants v
-,eertains,cahlers.de comptb>rendu oncraboirp.so

s
‘- certains chifﬁrgiéﬁs n'écrivent pas tous leurs actes opé- -
ratoires; : o S : o B o

, les actes clllurgloaux elfectvvu par les in :
offlclellement ou-'glandestinement ne sont pas éc:

¢
hiers de protocole operatoire, exemple ¢ les oirconcisions.



Nousg n'avons pasg fail

le rapn
par nombre de

1its car dans certal

rt nembhre Alinterve:
C

Chi n cg prr oxewple 12 gvnéco-
obstétrigue, un grand nombre de malade cst hospitelisé sens 8tre
opéré.

Nous n'avons pas non nlus fait le rzonort nombre d'interven-
tions par nombre de chirurgieng car il ye diversecs cotégories de chi-
rurgiens (spécialistes, généralistes, généralistez cn forma
spécialistes en formation, il ya méme de

ot

ior, -

infirmicrs opératours...®
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8-1-7 ¢ Interventions sur 1'apparell 1000moteur 2

- PR . . L e e, P . -

Nous avons. falt une utuoo E%atlstlovo ré irou; setive de 11évolu-
tion du nombre dlinterventions chirurgicales ﬂRHS']QSHhODlt&EK S0 v

<o

Bamako et Kati, dlapres les cahiers de comnte reﬂdu Oﬁﬂr3101“,u;;§;

L

ponibles sur 26 ans de 195€¢ 2 1983. Ainsi nous avons pu réperto- -
rier 82.987 actes OthHI"lCQUY effectués doms les hopiteux de Damnka
ko et Rati. L

8.1 Dans les. hopitaux prls.qoﬁﬁr ement

- o 0 o O O G Bge. b B e G

8-1-1 A _T! Hggltml du Point G :

8-1-1 Intorventions Chirurgicales-digesﬁives :
La fréquence des appendicectomies, gastrectomics, . colectomies et
n

des vagotomies augmente, ceclle des cures de hernie. diminue par rap-
_ port aux autres interventiohs chirur_ic les digestives;
8~1C2 Interventlons Chirurgicales sur les voies urinaires @ . N

_ Tes Cystostomies i Cygtotomies. diminuent; de.fréquence;u
les pyélotomies augmentent de fréquence, tandis que lcs néphrecc-
. tomies ne varient pas de fréquence. : L
8-1-3 InterventiOns.suf Tes orgenes genitoux masculins ¢ . .
' La fréguence des cures. d'hydrocele diminue de facon remsT -
guable pendant que celle des prostatectonies aungmente a4 1thopital

Qu poiknt G,

8-1-4 : Interventions sur les .organes Génitanx féminins ¢ .

La fréquence des ovariectomies unilatéralos,i salpingec-
tomies unilatéraless, répa°ations de trompe de Fﬂiiope, ot des cu-
res de F.V.V. diminue. Seuls les curetages angmentent de fréguence.
Les hystérectomies par voie abdominale ne varicnt nas de manidire '
significative de fréquence par rapport aux autres interventions
chirurgicales gynécologimues. |

8-1=5 t Actes Obgtétricaux :
.La fréquence des césariennes ne varie. pas de Tagon signi-
ficative,,alors’que celle des réparations de rupture utérine, aus-
- mente par rapport aux ‘autres actes obstdtricaux. .
=16 3. Interventlons Chlrurfloales sur les*Glandés endocrines (thyro ae)
- Les interventions chirursgicdles tthOlﬂleﬁnCS augm entbent
- de fréquence par rapport.aux antre s.interventions cnirufgioalés;
"« . . La fréquence.des fixations internes ct.des riductions
orthopédiques diminue, pendant que les amputations aumentent de
freouenoe bar rapport aux autres interventions chirursicales sur
1'appareil locomoteur. . ;
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8~ 1—2 A L’UOElt&l Gabriel TOURT :

———— - o S o e - ——

8-1—2-1 H Interventions Chirurgicales sur ll'anpazreil digestif
La .fréquence des. “nn0n01c\ctomies dimiaue par rapnort

aux autres interventions divesilves alors gure cz2llec. deg cures.de
hernie,'gastrectOmies, et des colectomicg ne varie pas de fagon
_significative. - ' ‘ ‘ .

8-1=2-2 : Interventions Sur leg voies urinzaires . -

La fréquence dés cystostomies. + cystotomies, pyélotom

mie
et des nephreotomlcs ne varie pas de fagon significative TRT. 72D~ -
i

port aux autres 1nterventlons chirurgicales sur les voies urinsircs

ST T ‘ T o | génitoux ‘
8-1-2=~3 : Interventions.chirurgicelecs sur les organss¥magenling ¢

-~ . <. Tes cures d'hydroc®le diminucnt de fréqu nce, tandis que

les prostatectomies sugmentent de fréquence de focon significative
par rapport aux autres interventions sur les organes ge nitaux mag-
-culins. 7
Bulmlel 8 Interventions sur les organcs genitaux fémining ¢
la fréquence des curciages utéring anrmente, pendant ruo
N

celle des ovariectomies unilatérales + salpingectomieés unilatérelcs

1
-

cer
hystérectomies par voie abdominales, réparations des trompes Ao
Fallope et des cgrés de F.V.V. diminue par rapport aux autres inter{
-Vventions gynécologiques. .
8~1~2~5 Actes Obstétricaux
Les césariennes diminuent de Frenw nece, alors que les

reparatlons de rupture utérine augmentent de frécuence par rapnord

-aux autres actes obstétrica WK , . )

8=1=2-F Interventiens Chirurgicales sur les” len&es Pndocr.ﬁvo(Ther*dey
Ta chirurgie thyroidienne ne subit vag de variation ei/s 1~

ficative & I1'hopital Gabriel TOURE ‘ |
8—1—2~7~Interventions Ohlrurglceles sur le nez;.-la bHouche et le phiﬁrzﬂ

TYyNX. Les amygdalectonies i adénoidectomies dimipuelh e fréquener

par rapport,aux antres interventions sur le nez- la

-pharynx. A e .
8-1-2-8 : Interventions._sur 1'appareil locomoteur. i

touche et le
{

Les fixations internes ne varient Puu'de frécuence. Ig
fréquence des réductions orthopédiques diminue, fendis que celle . R
des amputations augmente par rapport aux autres interventions chi-

rurgicales sur l'appareil locomoteur.
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8- ~1-3 A L! Hogltgl_ﬂé;ﬁéﬁ£ :

8~1-3-1 Interventions.c irurgi alcs diges?

La. fréquence des cures de hernis

iv

Cl
’)

08 s,

Adiminue,. pendant que celle
appendicectomies et des'gastreotomies ne varie pag
. aux aptres inberwventions dig

des pAr ranport uw
egtives o ...

]

8u1-3-2 ¢ Tnterventions sur 1'app: areil locomoteur :.

Les fizations internes, réductions orthopédiques de frac- ..

“ture et les amputations ne varient pas.de fréquence de fagon sijni-
ficative par repvort aux avtres
1’appare11 locomoteur.,

8-1-3=3 ¢ Interventions sur les organcs

interventions chirursicales sur

- ¢

é;i aux masculing

L'I

La fréquence des cures d'hydrocdle et celle des prostatee-~

tomies, rne varient pas de fagon noiable par rapport aux . anfre

. interventions chirurgicales sur les orgares .gehitaus

8-1-3-4 : Interventions chirurgicales sur les orgames genitaux femising
ning.

La frécuence des ovariéctomies.unilatérales +. selpingec- .
tomies unilatérales, réparations

des. trompes de Pallope, hystér@c~

tomies par voie ebdominale, curetagzceg vtéring et des cures de IVV

ne varie pas de Tagon significative pnrk ronport aux autres inter-

ventions.gymécologiques & 1'hopital de Zabi.
8-1-4 ¢ A L’I op oA 2

,Les curcs chirurgicales d'endrepien trachomoteny diminuent

de fréquence, alors que les curcs de gleucome et de catapacte ang-.

mentent de fréguence par rapport aux sutres interventions chirursi-
cales sur 1'oe11.

8-1-5 A L'Instgtat_MARCW X
La fréquence des neurolyses ne varie pas de fagon. simmif
cative par rappors aux autres interventions
tuees ) 1'Insumbut Marchoux,

8-1-6 ¢ Exgllcatlon des Variations

-u.‘-——-—--—.-.———-—.....—_—.—— — o e

.
.
tew

Les difﬂérentes variations obscrvées suivand
peuvent s'expliquer par t 1l'orientetion.des chirnrsiens j
Surtout 1l'orientation des hopitaux cui ont tendance. ®._.sc_gndeio-

liser dans certains domaines d'interventions, A 1'hopital du point
-%&"les chirurgiens font de plus cn plus de la chirurgie digestive,

> les, hopitonx
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A& l'hopital. Gabriel TOURE il s'agit- des urse ences ot des interven-.
tions gynéco-obgtétricales, 2 1'hopitel dc . Kati.c'est csgentielle-
ment 1'orthopédie et la traumatologie, 2 11I074, les interventions
portent essentiellemont sur 1l'oeil enfin & 1'in qtltut MARCEQUX
clest la chirurgic de la Iépre.

[0}
=

8-2.¢ L Hopltaux Ictlgnqux Oonfogdus en _"ongtloq des F9@21D0§'

d’lnterventlons s

8-2-~1_1: Interventions, chirurgicales sur 1l'apporeil digestif dans les
hopitaux nationaux :-.

Les appendicectomies ne varient pas de fréduence.. la.fré- -
quence des cureg de hernie diminue tandis que celle des g,streoto
mies augmenfe par rapport aux‘aqﬁresninterventlonspdigestlwos. Te
-qul est une honne choge dans des.hopitanx dits nationaux*-

8-2-2 : Interventions sur les vhies urinaircs dens les hopitevz na-

tionaux @ L . . i e -
-La . fréquenece des CYStOStOmluu F.cratotomses, pyélotomies
et des néphrectonics, ne._varic.pas. de-focon gignificetive por rap-

port aux autres 1ntervent10nq chlrurﬁlcs cg sur les voleg urinni-
TeS.

8-2-3 Interventions sur 1os organes ménitaux masculing dens les honi-

H LS [ I

taux nationaux

Les cures d'hydroceéle diminuent . d frcﬂuoﬂcb‘%ﬂmdis.mue

les prostatoctomles aupmentent de fréaucnce »nar rannort an reste

> U

I

des interventions chirurgicales sur les.orpgenes genitanx maseunline.
.Ce gui est une bonne .chose dans des hopiirux

@]
£

its nationauy. . .. .o

8-2-4 : Interventions sur les orgenes cenitenz

femining dans leg hopil-
tanx nationaux 3 . | -

Ta fréquence des réparations.de. trompe A Tallo :
'hysterectomles par.voie abdomihale. dirinuc,. no"ﬂam que les ovarice-.
tomies unllaterales + 5ﬂ1p1ngeotom1eL unilatérales, curebtascs. uté
rinz.et les cures de T.7.V. ne varient pos de. fréguence.ds.fagon.
hsigniflcatlve par rapport aux autres interventions gynécolog ilgues
8~2-5 : Actes Obs tétribaux dane.les hopifeuvwnationauz S

La f?equenoe des césariennes diminue, pendant que ce
des réparations de rupture utérine ne varie pas de facon si

tlve au sein des. aoies obstétricaux.
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8~2-6 3 Interventlons sur 1'ﬂppnre11 locomoteur dens les hopiteux
-nationaux

i
i

ﬁ

Les fixations interme q, réductions orthopédioes de
- fractufe et les ﬁmputatlons ne v““lﬁ“t pag. significativement de. - .
fréquence par rapport aux autres 1nterventions_sur‘l‘apparell loco-

moteur.

i

8-2-T7 s Interveptlonq Chlrurgicaleg sur leg qun&é Ao ckines s T -
'fThyr@iaed¢danS‘1os~hop1taux nationaux :__ o ‘

- . La fréquence de ces actes chirurgicanx ne.varie. pas.si-.
gnlflcatlvemcat par ranport au reste des 1nnerventlons chiru:gica}es;

~ o~ ~ e e e L e e - o

8—3v. Tous 1Gu hopltaux natlonaux ponionuus en fowctlon du nomhre

83 p 3 T e e e v e - o e Bt 614 o kB oot 14 o e S L ot ot Bk e B B B % P e B o 4 St St s B

Global d'lnter* entions _par_ahnde

-De 197F A 1980 Jle nom! vo."lO“ﬁl moven - d'lnthvantlon.
chirurgicales dmns les hopltau tionauy était de 3576 interven -
tions, ce nombre moyen dlmlnua A 3132,80 interventions chirprgi-
cales de 1981 & 1983. Cette diminution peut~s‘expliqﬁér’@ar H

—”1e~mahoue-de mqteriei ou de produits anéqthécicnesmou.de produits
de réanimation - la d1m1nu+1on du .nombre. dtinters ntlons de courte
duree, avec 1! uurmentwtlon des.interventions de. ]ongue~ Aurde ...
'~ .1a diminution des interventions de_courte durde (our d
.d’hydroccle,..) peut &tre due a : -.la dlm1nut10n,de»1a frégience
des . pathologies amenant les éhirurgiensmé faire.ces.interventionsgf-

- 1'efficacité des centres.de-santé périphériques gui évacuent.moins

ces pathologles vers les hopltarx na bionau;,;Ces hopitaux nationany
peuvent.donc.se.cqnsacrerfﬂes acbesuchirurgicﬁux plué_complex g et --
plus longues, et qu'ils gont en train d'atteindre leur vocation d4'ho-
.pitaux nationeux. .. . , S '

8-4 .1 Nog-Récommandations : . . .
B4 ~1. 3 Nous pensong qu'il serait.intercssant.de foire-des travaux
81m11a1res dans.d! %utres centres de chirurgie dn Mali notumment

.en zZone rmrale (centre -de santé_de. cercle). -

8-4-2 T1 auralt otm ouhaltable que . chaque. Hoﬁitﬂl aitnun service.dos
archlves mleux structuré, T'absence de docuwbnt "cfi*s dang les

hopltaux nationaux sur. leur hlqtorlque ost tr daplorha
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8-4-3 :.Fn vue d'améliorer les gtatistigues. senitaires An.t2li, los
hopitaux-doivent faire de facon resulidre laur rapport. annuel
iz dlackivité et. ettofer le-chapitre de chirurgie en se réfe-
rant L a la cl°8q1flcptlon de 7'0 M. 3,

- - ’ - - - - . - . - - [ -

8-4-%4 : Dang les annwaires de-gtatistiques. sanitnircs mondinles de:
1'O;M;S, le Mali n'envois pes de facon.rogullere ses donndes
contrairement & un grand nombre de prys africein. Un effor:
dans ce domaine permettra certainement de faire dcs études

. comparées avec d'autres.pnys.

8-4-5 I1.serait peut &tre opportun de revoir 1a st

tion pratique en chirurzic des étudiants @
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S~ SERMENT _D'HIPPOCRATE

En présence'des Ma“itres de cette Ecole, de mes chers condisciples,.
devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l'Etre Suprane;
G'8tre fidéle aux lois de l'honneur et de la probité dans l'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits & 1'indigent et n'exigerai jamais wn
salaire mu-dessus de mon travail, je ne participerai A aucun partage clandestin
d *honoraires,
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